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রর ১১৫নং আমহাষ ইট জাইটিরি প্রেসে পনারাপতজ খোষ থা সুহিতত। 
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ভিষক্-দপণর নিয়মাবলী । 





১) ভিষক্-দর্দণের অিম বার্ধিক মূল্য ৬২ টাকা । ছয় মাসের অন্ত ৩২ টাকা। তিন 
যাদের জন্ত ৭২ টাকা। প্রতি সংখ্যা ৮* আনা। মূল্য অগ্রিম দেয়। 

২। ভিষক্-দ্পণে বিজ্ঞাপন দিতে হইলে প্রতি বার প্রত্তি লাইন %* আন! হিসাবে ; 
অধিক দিনের হইলে স্বত্ব বন্দোবস্ত করা বাইবে। এক টাকা কম মূল্যের .ফোন বিজ্ঞাপন 
লওয়া যাইবে লা। অস্রিম মূল্য ব্যতীত বিজ্ঞাপন প্রকাশিত হয় না। 

৩। যেকোন ব্যক্তি ভিন জন গ্রাহকের অগ্রিম মূল্য প্রেরণ করিযেন, তিনি এক খ্ 
পজ্জ বিনা মূল্যে পাইবেন । 

৪। মেডিকাল ইভেন্টদিগের জন্য অর্থ মূল্য। 

৫। আশ্রম মূলা না পাইলে ক্বাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীতুক করা হয় না। 

খখ। ভিঃ পিঃ তে পত্র প্রেবিত হয় না 

৭। যে কেহ ইচ্ছা করিলে ভিষক্-র্পণে প্রকাশ জন্ত প্রবন্ধ পাঠাইতে পারেন । প্রবন্ধ 
মনোনীত হইলে পত্রে গ্রকাশিত হয়। প্রবন্ধে বিশেষত্ব থাকা আবশ্াক ) কাগজের এক 
পৃষ্ঠায় পরিষ্কার অক্ষরে লেখা চাই। 

৮। ভিবকৃ-দর্পণ সন্ব্বীয় চিঠি পত্র ২৮ নং হ্বারিসন কোড, ঝলিকাত! ঠিকানা! ভিন্ত 
অন্তত পাঠাইলে তাহা উত্তর গ্রদানে তা তাদনুযায়া কার্য কল্পিতে আমরা দারী নহি। 

৯। পত্র লিখিতে হইলে গ্রাহক মহাশয় অনুগ্রহ পূর্বাক স্বীয় কাগজে মোড়কে 
উপরে নম্বরটা উল্লেখ করিয়া! পত্র লিখিবেন, নচেৎ উত্তর দেওয়া! ব! তদ্যায়ী কার্য কর! 
হয়না। নম্বর, নাম, ঠিকানা ইত্যাদি সপষ্টরূপে লেখা না থাকিবে যদি কোন গোলযোগ 
হব, তজ্জন্া আমরা! দায়ী মহি। 

১০। টাকা কেবল মাত্র সম্পাদক মহাশয়ের নামে পাঠাইতে 
হইবে। তিনি প্রান্তি স্বীকার করিবেন। অপর কাহারও নিকট প্রেরণ 
করিলে সম্পাদক মহাশয় তজ্জন্য দারী নহেন। 

২১) বেখকগণেয় অগ্তামতেয় সব্ত অম্পাদক দামী নছেন। 

১২1 প্রবন্ধ বংল্লিষ্ ব্যতীত অপর কোন বিয়ের জন্ভ আমাকে 
কেহ পত্র লিখিবেন না। 
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জুলাই,2 ১৮৯৯। 


! ৯ম সংখা।। 


চিরজাদন্জাতিনী 


(পুর্ধ বঙ্গে এই নাঁমে অভিহিত ) 


লেধক-্ীয়কত ডাততাব ব্রজনাথ মিত্র 1 


এই মহন্ত অনেকেই দেখিয়াছেন এবং 
বৈভিগ্ন দেশে বিভিন্ন নাষে অভিহিত। 
কলিকাতা ও তন্লিকটবর্তী জিল! সমূহে 
আমার যত দুর স্মরণ হয়, ইহাকে টেপা মাছ 
কহা যায়। 

* ইহার আরও নাম থাকিতে পারে, 
নাঁপনার পাঠক বর্গের মধ্যে খিনি যে রূপ 
দাদেন আপনার হুধিখ্যাত ভিষকের নধ্যে 
প্রকাশ করিলে হুগতের মহান অনিষ্ট হইতে 
এবং মৃত্যু মুখ হইতে রক্ষা গাইবার সম্তাবনা। 
নাবশুক বিবেচনায় আকার অবরবের কিঞ্চিৎ 
বর্ণনা দিতেছি-অতি সামান্ত হইতে এক ব। 
দড় পোয় পর্যন্ত ইহীব ওজন দেখা ষায় এবং 





অতি ক্ষুদ্র হইতে অন্ধ হস্ত পরিমিত দীর্ঘ দেখা 
যান্ধ। অন্থান্ত মৎস্যেবস্থায় প্রক্কৃত পক্ষে ইহ 
দীর্ঘ নহে। কতকটা শখের ন্যায় আকৃতিতে 
অন্তান্ত মৎস্যে ইহার মস্তকের অংশ দেহ 
হুইতে পৃথক করা যাক না, অর্থাৎ ইহাব 
মস্তক দেহমধ্ে অবস্থিত। সমস্ত দেহ মধ্যে 
কোন্‌ স্থান যে মস্তক তাহ! সংলগ্র চক্ষু দ্বাবা 
ঠিক করা যায়। দেখা গিয়াছে বালকের 
ইহার পুঙ্ছ ধরিয়া! ইহাকে ঘুবাইতে থাকে 
এবং ক্রমে ক্রমে ইহার দেহ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা আবও স্বীত হইয়া উঠে, সেই সমন 
বালকের কোন কঠিন বস্ত দ্বারা উহার 
উপর আঘাত কৰিলে গটকা বাদির গায় 


ভিষকৃ-দর্গণ। 


[ জুলাই, ১৮৯৯ 


ক মহান শব হইয়া থাকে, বালক গত ২*শে মার্চ রাত্র আট টার সময় 


দিগের এই রূপ কৰা! হ্রী়। কৌতুক ভিঙ্ব ; 


আর কিছুই নহে, সচরাচর বাঁজারে এই 
মহস্ত বিক্রঘ হইতে দেখ যায় না, যাহাবাঁ 


চুন পুট, ছোট চিংড়ি প্রক্ততি ছোট ছোট । 


মত্ত বিক্রয় কবে সেই সকল মৎসোর ঝুড়ির 
মধ্য ছুই দশট। থাকিতে প্রায়ই দেখা যায়। 
এবং যাহারা ম্তশ্ত খরিদ করেন, ষ্াহাদের 
জীত্ত মৎদ্যেব সহিত এই মতদ্যেব দুই একট! 
গৃহস্থের বাঁটাতে আপিভে দেখা যায়। 

আমার বিশ্বীস, এই মংস্ত খাইবার প্রচলন 
সকল দেশেই নিরঙ্গ এবং অস্ান্ত মৎসোর 
সহিত ইহা থাকিলে ইহাকে ফেলিয়া দিয়া 
থাকেন, তাচ্ছলা বাঁ দ্বণা বোধে বা কোন 
দোষ থাকা প্রযুক্ত ইহাকে ফেলিক্া। দেন 
কিনা, তাহা আমি বলিতে পাবি না; সম্তি 
ইহা ব্যবহাবে যে অনিষ্ট সংঘটন হইতে দেখা 
গিয়াছে, তাহা সাধাবণের সমক্ষে প্রকীশ না 
কবিলে কর্তব্য জ্ঞানের ক্রট হয বিবেচনায় 
আপনার পত্রিকাতে প্রকাশ করিলাম, এই 
মৎস্যের বিভিন্ন প্রকার জাতি জাছে কিনা, 
বলিতে পারি না, য্দি থাকে, কোন জাতীয় 
অনিষ্ট কর এবং কোন জাতীয় অনি কর 
নয, আপনার ভিবকের পাঠকগণেব দধ্যে 
কেহ প্রকাশ করিলে চবিতার্থ হইব, এবং 
ক্ষুদ্র বা বৃহতের মধ্যে কোন্টা অনিষ্ঠকারী 
কোন্টা অনিষ্টকারী নয়, তাহাও জানিবার 
বাসনা রহিল। এই মতস্যের ব্যবহার থে মহান 
অনিষ্টকারী, তাহ! আপনার পাঠকের মধ্যে 
ও দর্বনাধারণের মধ্যে অনেকেই হয়ত অবগত 
নহেন, বিধায় এই বিষয় প্রকাশের মুখ্য 
উদ্দে। 








একটা বৃহৎ নৌকাতে ভে!লা বহকুমার শোন 
স্থানে রোগী দেখিবার জন্ত আমি আহৃত হই, 
উপস্থিত হইয়। অবগত হইলাম যে,সেই নৌকায় 
একজন ম্বাঝি ও চারি জন দড়ী ছিল, পাচ 
জনের মধ্যে চারিজন এ দিবস বেলা ১৯/টার 
সময় পৌটকা সাছ সংযুক্ত রদ্ধিত তরকারী 
সহ জাহার করিয়া। ছিল, উক্ত পোকা মাহ 
পাঁচ ছটাক বা দেড় পোয়া ওজন ছিল, এক 
জন মাত্র উক্ত তরকারী খায় নাই, আহারের 
পর সকলেই অভ্যাসগত নিদ্রা গিম্বাছিল, 
এবং মকলেই বেলা ছুইটার সময় নিদ্রা হইতে 
জাগিয়। অন্থভব করিল--যে চাবিজন উপরোক্ত 
মস্ত খাইয়াছে সকলেবই চক্ষু রক্তবর্ণ, গা 
ঝিম ঝিম কৰিতেছে ও মন্তক ঘুরিতেছে। 
অনাধিক্য পরিমাণে নিদ্রানুতা বর্তমান, 
কনীনিকা ঈষৎ পবিদাণে প্রসারিত, নাড়ী 
পুর্ণ ও শ্বাভাবিক গতি, কিন্ত জ্ঞানের কিছু 
মাত্র বৈপক্ষণ্য হয় নাই, ও নিজ ব্যবসায্লিক 
কার্য কবিত্তে অপারগ | জিন্তাা করিয়া 
জানিলাম যে, তাহার ইতি পুর্ব্বে আরও 
কয়েক বার উক্ত মধ্ত থাই়াছে কিন্ত এরপ 
লক্ষণপ্রস্ত কখন হয় নাই, উপরোক্ত জক্ষণ 
আমিও প্রত্যক্ষ করিলাম।- 

যেহেতু এই রূপ ঘটনা পুর্বে কখন 
দেখি নাই বা শুনি নাই, হঠাৎ কোন 
ব্যবস্থা করিতে সাহদী হইলাম না, অপিচ 
জানিলাম-তাহাদদের নিদ্রা ভঙ্গের পর 
উপরোক্ত লক্ষণ তাহারা প্রথম যে পরিমাণে 
অন্থৃতব করিয়াছিল, আমার প্রথম উপস্থিতির 
দময় উপরোক্ত লক্ষণের হাঁস বৃদ্ধি হয় দাই। 
আ.লিণার সময় কহিক্মা আসিপাম, যদি লক্ষণ 


ভুল।ই, ১৮৯৯ ] 


পৌট.কা মাছ বা মস্ত) 


৩ 





বেশী হাত্রা্স অন্ুতব করে তবে আমাকে 
বেন পুনরান্স মংবাদ দ্েস্ব। পরদিন প্রাতং- 
কালে কোন সংবাদ পাওয! যাঁয় নাই, 
তাহাতে বিবেচনা! করিলাম যে, বোগীরা 
'আরোগ্য লাভ কবিয়াছে। এইব্ধগ ৰিবেচনা 
করার কারণ যে, এ প্রদেশস্থ যাহারা দাতব্য 
চিকিৎমালয়ে ০৮ ০০০৮ বলিষ্জ চিকিৎপিত 
হয় তাঁহার! কতকটা আবোগ্য হইপেই প্রায় 
চিকিতসা পবিত্যাগ করে। এদেশে বলিয়া 
দেশেই ০৪৮ 0০০: বোঙীর 


নয়, নকল 


অধিকাংশের আরোগ্য নমাচাব এ!ঃই পাওয়া 


যায় না। 
উক্ত ২১শে তাবিখে সন্ধ্যাৰ পব আহত 


হইয়া দেখি বে, রোগীব! তদবস্থায় আছে, 
লক্ষণের হ্বাস বৃদ্ধি হয নাই, পৰীক্ষা কবিয়া 
দেখিলাম নাঁড়ী মৃছ গতি। বল! বাহুল্য যে, 
বিষ্লক্ষণ প্রথ্থম হওয়া অবধি এখন পর্যন্ত 
এই মকল বোগীর মধ্যে কাহাবও কোষ্ঠ 
পরিহ্যাগ হয় নাই। আহাবে ইচ্ছা নাই এবং 
আহার কবেও নাই। ব্যবস্থ। গ্র্যেকে ছইটি 
করিয়। 79৫ 7১ বাত্রিতে ব্যবহাবেব জন্ত। 

কে) 38.৮81500 01ঃ২৩ হবা ঘন্টা 
পর এক মাত্রা। 


২২শে তারিখে প্রাতঃকালের অবস্থা । 

নকলেরই ছুই এক বার .কোষ্ঠ পরিস্কার 
হইয়াছে, মন্দ লক্ষণ অনেক কম, প্রত্যেকের 
পুরা সমস্ত দিনের নিমিত চারি চারি মাত্রা 


8০০৪০ 21215 ও পথ্য হুগ্ধ। ভাত, 
চা ব্যবস্থা কর! হইয়াছিন। 


সন্ধ্যার সময়ের অবস্থা! 
চক্ষু রক্তিমা বর্ণ, শিরোধূর্ণন, নিপ্রালুক্তা 
কম দাত্রায় বর্তমান। ২৩শে তারিখে সমন 





লক্ষণ পূর্ববাপেক্ষা আরও ভাল, তাহার! তাল 
আছে বিবেচনায় ওঁযধ খাইতে চাহিল না। 
পথা পূর্ব মত ব্যবস্থা! রহিল। ২৪শে তারিখে 
অন্তান্ত লক্ষণ ভিরোহিত হইবাছে, কেবল 
মাত্র ছর্বলত! বর্তমান ছিল। 

উপদংহাবে বক্তব্য--মামার প্রমুখাৎ এই 
বিষয় অবগত হইয়া এই থানকাব কম্েক 
জন ভদ্রলোক কহিলেন যে, তাহাবা এইন্ধপ 


, মৎজ্ক বাবহাঁব কবায় ছুই চাবিটা ঘটনাতে মৃত্যু 


পর্য্যন্ত হইতে দেখিস্সাছেন। তীহাবা আরও 
বলিলেন যে, ইহার বিষ ইহার শরীরের 
তিন চাব জায়গায় অবস্থিতি কবে। উক্ত ভিন 
চারি জায়গা বাদ দিম খাইলে বিষাক্ত 
হইবার সন্তবনা নাই। কোন্‌ কোন্‌ স্থানে 
বিষ থাকে তাহা দেখিবাব স্থযোগ আমার 
ঘটে নাই। পরে জানাইতে প্ররান পাইব। 
আমার বক্তব্য ঘে, বখন ইহাব মধ্যে স্থান 
বিশেষে একপ বিষ থাকে, পে মৎস্ত ব্যবহাব 
না কবাই ভার। আমি যতধুর ক্ষানি ভদ্র 
লোকে এই মাছ ব্যবহার কেন না। অপর 
সাধারণ মধ্যে কিঞ্চিৎ পরিমাণে ইহার 
ব্যবহার আছে। 

আপনার ভিষকেব গ্রাহক পাঠক অণু. 
পাঠক ইহা পাঠ করিয় আপনাব পঞ্জিকাতে 
'এহ বিষয়ের পুনবালোচনা! করিলে সাধারণের 
মহৎ উপকান সাধিত হইবার সম্ভব। এখন 
দিজ্ঞাপ্য এই যে, ইহাকে মাদক বিষ বল! 
কিনা এবং মাদক বিষের মধ্যে কোন্টির 
বিষ ক্রিয়া! এত দীর্ঘ সময় স্থায়ী কিনা? 


২৩৬।৯৯ 


রিট্েশন অফ্‌ গমে স্পিরিট এমোনিয়া এরোমাটিক। 


লেখক _জীমুকট ডাক্তাব নিবাবণচ্্র সেন। 


সৈয়দ ফজলব বহমণ নামক ৪২ বতমব 
বঙ্ক এক জন মুসলমান ভদ্রলোক 
তাহাব একটা দন্ত উৎপাটন কৰা সন্বস্ধে 
পবাদর্শ করব জগ্ত ১৮৯৯ সালের ৭ই মে 
তারিখে বৈকাণ বেশ! অত ইংবেজবাজার 
হপ্পিটালে অ(সিরা প্রকাশ কেন যে, তাহার 
একটা কন দস্থ (মোলাব টুথ) নড়িতেছে ও 
অতন্ত যন্্না হইযাছে, দাতের গোডা সিড় 
সিড কবিতেছে, ইচ্ছ। হ্য ভুলিয়া ফেলিষা 
দেই) উহ! উঠাইতে কি বেশী কষ্ট হইবে? 
আমি পনীক্ষা। করিয়া দেখিলাম--বামদিগেন [ 
দ্িভীব উদ্ধ মোলাৰ টুথেব অভ্যন্তব দিকেৰ 
গম ক্ষতবিত হইবা দত্ত গ্রীবা ও দত্তমূলের ) 
কতক অংশ বঠির্গত হইয়া গডিয়াছে | 
এ আবস্থায় আমি দস্ত উৎ্পপাটন কবাইতে 
নিবেখ কবিয়া তুলি ছাবা ম্পিবিট এমোনিযা 
এবোমেউ লাগাইয়া দিলাম এবং ক্ষণ পবেই 
যথেষ্ট উপশম হইয়াছে বণিক চণিনা! গেলেন, 
তখপরে এক মপ্তাহ পৰে ভাঙাব সহিত 
সাক্ষাৎ, হওয়াতে ভিনি বলিলেন তাহাৰ 
মমৃদয় অঙ্ুথ আবোগা হইয়াছে__ন্তশূলও 
ছুব হইরাছে। 

বাবুস্তামাচরণ ঘোঁষ নামক ৩* বত্লব 
ব্যঙ্ক এবটা হিন্দু যুবক তাহাব উদ্ধা নাভীব 
দস্তেব শিব শিব কবা__বেদনার অতান্ত অস্থি 
হইযা আনায় নিকট ১৮৯৯ লালে ৫ইমে 
তাগিখে আইনেন, গনীক্ষা করিয়া দেখিলাম 





ত্বাহাৰ উর্দী মাড়ির দ্বিতীয় মোলাৰ টুথেব ) 


অভ্যন্তব দিগেব গম ক্ষত হইস! ক্রমানক্ে, 
ক্ষয়িত হইয়! দত্তেব গ্রীবা ও দস্কমুলেব কিয়- 
দংশ দৃষ্টিগে।চব হইতেছে, এ ভিন্ন বাহদিগের 
অবস্থাও প্রায উকপ। কেব্ল দত্তের মবাস্থিত 
গম এক স্থানে স্দীত হইয়াছে, তাহাতেও 
ম্পি: এমোনিয়! এরোমেট লাগাইয়! দেওয়াষ 
অনেক পরিমাণ উপশম হইল, তৎপর দিন 
আমির বলিলেন যে, এ উষধ প্রগোগে সমস্ত 
দিন ভণ্ল থাকিঘা বৈকাঁল বেলা পুনরাষ 
যন্ত্রণাব বৃদ্ধি হঈখ|ছিল। এতদবন্থায় আমি 
একটা শিশিন্ে কতকটা উ উধধ দিলাম ও 
দিবসে ই তিনবাব প্রধোগ করিতে বলিলাম, 
ছুই তিন দিন এঁকপ কবাতে বেদন! প্রায় 
আবোগা হইল কিন্তু বাহাদিগেব স্কীততা ও 
বেদনা তত কমে নাই, কিন্তু পূর্ব হন্ত্রণা 
একবাবে তিবোহিত হইয়াছে, এ অবস্থায় 
ও উব্ধই প্রয়োগ কবিতে বলা হইল এবং 
আবোগ্য না হইলে পুনরায় সাক্ষাৎ, কনিতে 
বলিলাম এবং এক মাসের পব সাক্ষাৎ হইলে 
সম্পূর্ণ আরোগা সংবাদ গাইলাম। 
দাঞ্জিলিংয়েব চেবিটেবল ডিমপেন্ষাবীর 
ডাক্তাব রাঁয় রাসবিহারী দাস বাহাদুর প্রায় 
মাত বসব পুর্বে এন্ধপ কাবণে দাস্তের ঘন 
ণাধ নাইটে অফ সিলন্বাব লোখন ও নানা- 
প্রকাৰ সচ্কোচক ও কোকেইন ক্লোরোফত্ষ্ 
প্রতি বেদন। নিবারক উঁধধ দিয়াও কোন 
উপকার না পাওয়াতে আমি স্পিরিট এমন 
এবামেট প্রয়োগ করিধ়| দেখিতে পরামর্শ 


জুলাই, ১৮৯৯ ] রিটে কশন গমে স্পিঃ এমোনিযা এরোধাটিক। 


৫ 





দিই এবং তাহা এ্রয়োগ করিয়া বঙ্্রণীর | 
গ্রচুব উগশম হয। 

নগেন্ছুলাল মৈত্র নামক ২৫ বসব বয়স্ক 
একটি হিন্দু যুবক ১৮৯৯ সালেব এপ্রেল 
মাসের শেষাংশে আমাব নিকট ভাহাব দাতের 
যন্ত্রণা কথা প্রকাশ করায় পনীক্ষা কবিষ। 
দেখিলাম তাহাব নিল্প কর্তন দাতেব মুশে 
বহিদ্দিকের কোমলাংশ ক্ষযিত হইয়া দস্ত 
মূলের কিয়দংশ বহিগ্গত হইয়া পড়িখাছে। 
এবং সেই হেতুই সিব্‌ পিব কৰা বেদন! 
অস্ভব কবিতেছেন, এ অবস্থাঘ তাহাতে 
প্রথমবাবে ছুই দিনেৰ প্রযৌগ উপযোগী ; 
উষধ দিয়া বিদাষ কবি, তৎগবে আবার 
আসিঘা অনেক উপশম প্রকাশ কবেন ও 
পুনবায় সেই উষধ প্রয়োগে তিনি আায়োগা 
হয়েন। 

মন্তব্য_দত্ত মুলেব কোমলাঁংশ প্রদাহিত 
হইযা ব্রেন! হইলে তাহাতে নাঈটেট অব 
দিলভাব কিবা ব্লোবফর্খ্ ১৫ মিঃ, টিংচাঁব 
বেন্জোইন কোঃ ২ ডাম, টিঃ একোনাইট 
১ ড্রাম, টিং আইয়োডিন ১ ডাম একত্র 
মিশ্রিত কবিগ্। বারবাব প্রধোগ-_অথবা 
ইন্সিসস ও গরম জলেব কুল্য দ্বাবা 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়, গে অবস্থায় 
স্পিবিট এমণ এবোম্যাট কার্ধযকারী হয় 
না। কিন্তু যেস্থানে দত্তের টার্টারেব চাপেই 
হউক অথবা! অন্য কোন কাবণেই হউক দত্ত 
অীবা কিন্বা মুল উন্মুক্ত হওয়ায় পিবসিব,ণি 
বেদন| অগ্ভূত হয়, তাহাতে ম্পিবিট এমো- 
নিষ্: এরোমেট স্থানিক প্রয়োগে অব্যর্থ উষপ 
বলিলেও বোধ হয় অতুক্তি হয় না। তবে 





টটারটার বর্ধযান থাকিলে উপযুক্ত অস্ত্র দ্বাবা 


দত্তকে টার্টাব মুক্ত কবতঃ এই উষধ প্রয়োগ 
কবিবে) আর য'হাতে টার্টাব না জমিতে 
পাবে তত্মন্বন্ধেও মনোযোগী হওয়া আবশ্তক। 
এ উদ্দেস্তেশচক এবং লোপ লহ টুথ ত্রশ 
দাবা দন্ত পবিষ্ষাব কবিলে টাটার সঞ্চিত 
হইতে পানা, আর সামান্য পরিমাণে সঞ্চিত 
হইলে আইগুড়িনেব লোশন দাবা কৃল্য 
কবিলে টার্টাব দ্রব হয়া যায়। অনেক 
হাতুড়ে ডাক্তাব, এমন কি, কোন কোন 
সিভিল সম্পিটাল এদিষ্টপ্টেব এবপ সংস্কার 
আছে যে, টার্টাৰ মুক্ত কবিলে দন্ত ছূর্বল 
হইযা যায়, কিন্ত তাহ! ভম, ববং টার্টাব না 
ফেলিলেঈ উহাব চাপে গম ক্ষযিত হইযা 
দত্ত শিথিল হইয়া যায। পক্ষান্তবে টার্টাব 
মুক্ত কবিণ উপযুক্ত চিকিৎমা করিলে অনেক 
সময় উদুক্ত দন্তমূল পুনবায় আবৃত হইযা 
দস্তেব শিথিলতা দূষীভূত হইতে দেখা গিয়াছে। 
উপসংহারে বক্তব্য এই বে, যদ্দি কেহ 


জিজ্ঞাসা কবেন যে, শ্পিবিট এমোনিয়া 
এবোমেটের এমন কি গুণ আছে যাহাতে 
অন্থান্থ বেদনা! নিবারক ওঁষধে উপকার না 
হওয়া সত্তেও ইহা দ্বাব! একূপ আশ্চরদ্য ফল 


| পাওয়া যায়, তছুত্ববে আমি সম্পূর্ণ অগাবগ। 


তবে ডেন্টিষ্টবা এ বধ ব্যবহাঁব কথিয়। 
থাকেন ও ইহাব ব্যবহারে বথেষ্ট উপকার 
পাইয়া থাকেন। ইহাব ট্ামুলেপ্ট গুণের হেতু 
এ উপকার ঘটে না, কারণ টিং জিগ্গার 
প্রতি স্থানিক উত্তেজক খষধ প্রয়োগে 
এরূপ ফল পাওয়া বায় না। স্পিরিট এমণ 
এবোমেট প্রয়োগ সময়ে সাবধান হওযা! 
আবশ্তক যে, উহা যেন উন্মুক্ত দস্তগ্রীবা ও 
তন্নিকটস্থ ক্ষরিত কোমলাংশে প্রয়োণ করা 
হয়। জিহ্বা কি গালে লাগিলে তন্তৎ- 
স্থানের গ্নৈষ্মিক বিল্লি চুণ প্রযোগের ন্যায় 
হেজে ঘাইবে। 


রেমিটে্ট ফিভার। 


লেখক--্রযুজ ভাক্তাব ললিতমোহ্‌ন চটোপাধ্যাধ। 


বঙ্গদেশে যে জন বোগেব প্রাদুর্ভাব 
অত্যন্ত অধিক, ইহা সকলেই শ্বীকাঁব কবেন। 
সুধু বঙ্গদেশে কেন, বোধ হয় ভারতের 
সর্ধত্রেই জর রোগীৰ আধিক্য পরিলক্ষিত 
হুইযঘ। থাকে। মারাম্মক সংক্রামক ব্যাধি 
যতই ভীষণন্ধপে আবিভূতি হউক না৷ কেন, 
সে সমন্ত প্রায়ই সামগ্সিক__জরের গতি ও 
আক্রমণ অবিশ্রান্ত, অনির্দি ও অসাময়িক। 
দেশ ও কালভেদে যর্দিও কোন কোন অরের 
আক্রমণের সময় নির্দেশ কর! ঘা বটে, বা 
ব্যাগকরূপে ্রক'শ পাইতে দেখা যায়, 
তথাপি ইহা দ্বার! পেকে যে সকল সময় 
আক্রান্ত হইতে পারে বা হইয়া খাকে, ইহা 
নিঃঙ্কোচে বলা যাইতে পাবে। অব 
গীড়ায়ই অধিকাংগ লোক কালগ্রাসে পতিত 
হইয়। থাকে । জনপদ ধ্বংস করিতে সমৃদ্ধি- 
শালী, বহু জনাকীর্ণ নগর জনশূন্য ও সৌন্দধ্য 
হীন করিতে সুরমা অস্টালিকাময়ী পুরী 
শ্মশানে পবিণত করিতে জরও মহামারীর 
প্রা সমতুলা। তবে অরের ভীষণত! কম 
এই জন্ত--জরাক্রান্ত রোগীর আরোগোর 
সংখ্যা অল্প নহে, তাই লোকে অরের জন্য 
তত ভীত, চিস্তিত ও উৎকগ্াগ্রস্ত হয় না। 
স্থৃতয়াং আক্রমণ নিবাবণোদ্দেশ্তে কোন 
বিশেষ আদ্বোজনও করে না। ম্যালেরিয়ার 
প্রকোগে যে হুই একটা দেশ উচ্ছন্ত গিগ্লাছে 
ও বর্তমানেও যাইতেছে, এ কথা অপত্য 





নহে। চিকিতপালয় সমুহেব তালিকা দৃষ্ট 
করিলেও বোধ হয় অরীয় রোগীর সংখ্যা 
অধিক, ইহাই প্র্ানিত হয়। যে দেশে [). 
9৮ প্রদ্থতি পেটেন্ট ওধধের এত অধিক 
কাটতী, সে দেশে জরের ক্বোগীয় সংখা! কত 
অধিক, তাহ! অনুমান কয়াও কঠিন নহে এত" 
দেশে জরই সর্ব প্রধান গীড়া। ঘিনি জর 
চিকিৎসা করিতে আনেন, তিনিই শ্রেষ্ট 
চিকিৎসক এ হেন জর বিষয়ক আলোচনা 
বোধ হয় পাঠকের অপ্রীতিকর ন! হইতে 
পারে, এই বিবেচনায় সেই পুরাতন কথার ' 
উল্লেখ করিতে প্রবৃত্ত হইলাম। 

প্রকৃতি ভেদে অরের ভিন্ন ভিন্ন নাম 
আছে তনধো রেমিটেন্ট অন্ততর | যে জরের 
বিরাম হয় না, তাহাই রেমিটেন্ট, সাধারণতঃ 
ইহাকে অবিচ্ছেদীজর বলে। রেমিটেন্ট ফিভার 
ছই প্রকার দিম্পল্‌ (উপসর্গহীন) ও কম্প্ি- 
কেটেড অর্থাৎ উপর্যুক্ত । উপসর্গ 
বলিতে কোন প্রকার যাস্ত্িক উত্তেজনা 
বা প্রদাহ বুবিতে হইতে হইবে। কোন 
প্রকার উত্তেজনা বঞ্িত রেমিটেন্ট ফিভার 
খুব কমই দেখা যাক্স। উত্তেজনা দাঁমান্ত 
প্রকারের হইলে তাহা বিশেষ উপসর্গ বঙিয়া 
গণ্য হয় না, সচরাচর উহাকেই নহজ রেমি' 
টেন্ট ফিতার বলা হয়। লবিরাম অঃও 
কখনও কখনও রেমিটেন্ট আকারে পরিণত 
হয়। কোথাও বা চিকিৎসকের দোষে জরের 





জুলাই, ১৮৯৯] রেমিটে্ট ফিতার । ধ 
অবস্থা এ প্রকার হ্ীড়ায, যে স্থলে চিকিৎসক ্ 
জাইমিদ্‌ বুবিতে হুর করেন অথবা রোগী | বাইকার এমোনিয়া এসি. ২, মিঃ 
ধা তাহার অজ্ঞ অভিভাবকের ব্যস্ততা বশত স্পিবিট ইখার নাইটিক--. ১৫ মিঃ 
তাহাদের অতিগ্রায়ান্ুসারে চিকিৎসা করেন গটাদ ক্লোরা-_ ৪ গ্রেণ 
বু! কোন প্রকার বিশেষ উত্তেজনাত্ে কুই- | টিং ডিদ্রিটেলিস_ ভি 
নাইন প্রয়োগ করিয়া আইলেন, ততংস্থলে |  পটাল এপিটাস__ $ প্রন 
প্রারই এ প্রকাৰ হুর্ঘটনা ঘটা থাকে। ন্‌ পরি্ত জল_ না 
গরকার ৭৯ স্থানে দেখিয়াছি বলিয়া দে এই প্রকারে ৬ভাগ প্রত্যেক ৩ খণ্টা 
চর্ধিত চরণ চিকিৎসকের প্রথম শিক্ষার কথা 
অন্তর এক এক মা! 


বলিতে বাধ্য হইতেছি। পাঠকগণের শ্মরণ 
রাখা উচিত ধে বিষয় জানি বলিয়া হদরেব 


বিশ্বাস থাকে অনেক পমগ্জ লৌকে তাহাতেই 


অপ্রন্তত হইয়া থাকে, দুর্গম অপেক্গা স্থগম 
স্থানই পদস্থবলনের প্রশস্ত স্থান। 


সকলেই জানেন সবিরাম জবের ওটা 
অবস্থা ১ম কম্প, ২য় উত্ভীপ, ৩য় ঘর্ম। এত- 
সি গুপ্তাবস্থা বা পূর্বরূপ বলিয়া একটা 
ধরিয়া ওয়া যাইতে পারে। সবিরাঁমের 
সায় রেমিটেন্ট জরেও এ অবস্থা হইয়া থাকে। 
কেবল ওয় অবস্থাটা মন্পূ্ণরূপে প্রকাশ পায় 
না। কোন কোন মরের এইরূপ বিরামের 
সকার অবস্থা ২বার প্রকাশ পায়। 


উত্বাপ ৩৪ ডি্রী পর্যন্ত হইয়া থাঁকে 
শন্থান্ত সামা অন্ীর লক্ষণ বরা নিক্রীসনের 
অল্লতা, মুখের বিশ্বাদতাব, স্ৃধামান্য, পিপামা, 
শরীরের গানি, মন্তকে ভার বৌধ, শরিহবার 
সখলতা, পাকাশখঝের সামন্ত ক্রিয়াবিকার 
ইত্যাদি লক্ষণ উপসরগহীন রেমিটেট ফিবারে 
প্রকাশ পায়। 

সাধারণতঃ নিয্লিখিত গষধ এই অবস্থায় 
ব্যবহার হইয়! থাকে । 





সরল রেমিটেন্ট ফ্বার আরোগ্য হইতে 
প্রায় ১৪ দিন লাগে। অনেক বছদর্শী বিচক্ষণ 
চিকিৎসক কেবল প্ররুতির উপর নির্ভর 
করিয়। দামান্ত রকম উষধ দিগ্সাই নিশ্ন্ত 
থাকেন। কেহ বা উত্তাপ হারক ওষধাদি 
বাবহার করনান্তর কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন, কোন কোন সময় এ গ্রকাঁর চিকিৎসা 
তেও যে ফন হয় না,এমত কথ বলা যায় না। 
পীড়ার প্রর্কৃত রোগীর সাধারণ প্রক্কৃতি বিবে- 
চন! করিয়া এ বিষন্ন কর্তব্যাবধান করা 
উচিত। রেমিটেন্ট ফিবার ই্টিসুলেিং প্লানে 
চিকিৎসা অনেকেই করিয়া থাকেন। আমরাও 
তাহাই উচিত বলিয়া বিবেচনা করি, কিন্ত 
তা বলিয়। উত্তেজক ওুঁধধ অথব। অযথারূপে 
ব্যবহার কর! দৃষণীয় নহে, এ কথা বলা যায় 
না। এ প্রকার চিকিতযাতে কখনও কখনও 
যেরোগীয় ভোগ কান বৃদ্ধি হয়, তংপক্ষে 
সন্দেহ নাই। রেমিটেনট ফিবারে বে সামান্ত 
একটু আধটু ক্রিম বিকারের লক্ষণ প্রকাশ 
পাইবে না, এ প্রকার আশা করা আন্তানত 
তাতৃশ নগন্ত উপদর্গ উপপক্ষ করিয়া কোষে 
উত্তেজক ওঁধধের আশ্রয় লওয়া সুদ 








৮ ভিষকদর্পন। [ জুলাই, ১৮৯৯ 
বলিয়া বোধ হয় না। বেশী সমগ যদাপী | বিরোধী। ডিজিটেলিস আজ কাল প্রায় 


বোগীর উত্তাপ সমভাবে বর্তমান থাকে, তবে 
সেজন্য যে তাহাব অন্ত কোন উপদর্গ উপ- 
স্থিত হইবে না, একথা কে বলিতে পাবে? 
শাবীরিক যন্ত্র ক্রমশঃ দুর্বল ভিন্ন সধল হন 
মা। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ২১ ঘণ্টা কালও 
তাহাকে অপেক্ষাকৃত সুস্থ রাখিতে গাবিলে 
প্রভূত মল সাধিত হয়। অবশ্ঠ আঁমবা 
কোন বিশেষ উপসর্গন্ধিত বা বিকার প্রাপ্ত 
অথবা দুর্বল প্রন্কৃতির (লোটাইপের) জর- 
বোগীকে উত্তাপ হাবক ওুঁষধ দিবার 'ব্যবস্থা 
করিতেছি না। বিবেচনামতে সরল রেমি- 
টেন্ট জরে (সবল বোগীতে) ২১ মাত্রা উত্তাপ 
হারক উষধ দেওয়া অধোক্তিক নহে। ইহাই 
বলা আমাদের উদ্দেশ্ত। উত্তাপ-হাবক ওঁষ- 
ধের মধ্যে ঘকল গুলিই যে তীক্ষুবীধ্য তাহাও 
নহে, তবে একেবারে অবসাদক নহে, একথ! 
বলাযায় না। যে স্থানে উদ্ভাপাধিক্য সেই 
স্থানেই রোগীর একটু দুর্বল হইবার আব- 
শ্যক। জবাবস্থা় হার্ট দুর্বল বলিয়া অস্গ- 
মান করিলে চিকিৎসকের পক্ষে বিশেষ 
দোষ হয় না__হইলেই তাহা প্রমাণিত হয না। 
উন্নতিৰ পর অবনতি, বৃদ্ধির পৰ হ্রাস, উত্ত।সাঁ- 
ধিক্যের পর শীতলতা আবশ্যস্তাবী বটে 
কিন্ত সপ্তর্ক হইয়া কার্য কবিরে বিপদ ন! 
খটিবাবই সম্ভব। আর একট! কথ।_-সকল 
কার্যেরই একটা! সীমা থাকা আবশ্যক, 
সতর্কতারও ীম! চাই, দেখিতে পাই হৎ 
পিণ্ডের অবসাদক বলিয়া ২৯টা চিকিৎসক 
[মেট ফিবারে ডিনিটেলিন গ্রয়োগ করার 


প্রকে, 





সাধারণ ফিবার মিকৃশ্চারেই ব্যবহীর হইতেছে। 
বন্ততঃ পক্ষে ডিজিটেলিসের ন্যায় উৎকৃষ্ট 
উষধ আব নাই বলিলেও হয়, বোখ হয় 
সকলেই জানেন যে ডিজিটেলিস অবসাদক 
গধধ হইলেও ইহা অন্ন মাত্রা হত 
পিঝেব বলকাবক, সেকন্ত রোগী যখন মুদূর্ধ, 


| হয়, তখন ইহা উত্তেজক উষধেব সহিত ব্যব- 


হত হইয়া থাকে, এহেন ডিজিটেলিস ২১ ডুপ 
মাত্রায় ব্যবহাৰ করাও যাহার! অন্তায় বলিয়! 
মনে করেন, তাহার! যে ভ্রান্ত নহেন এমৎ 
বলিতে পাবি না। 
ভেগাব নার্ভেব হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াদমন- 
কারী যে শক্তি আছে, ডিজিটেলিদ সেই 
শক্তি উদ্দীপিত করে, জরা বস্থায় ধর স্নাযুশক্তি 
সম্পূর্ণরূপে কাধ্য করিতে সক্ষম হয় না, 
সুতরাং ডিজিটেলিস ছারা সেই শক্কি বৃদ্ধি 
করাইবার চেষ্ট। করাইতে হয়। এই জন্ত 
ডিজিটেলিস দিবার প্রয়োজন হয়। অরগ্রন্ত 
রোগীকে ৪ ফোটা মাত্রায় ৫৬ বার লেবন 
করাইলেও কোন ছুলক্ষণ প্রকাশ পায় না, 
তবে ইহাব যে সংগ্রাহিক ক্রিয়া আছে, তাহা 
স্মবণ বাখিষা ব্যবহার করান একান্ত কর্তবা। 
ূর্ধেব স্থায় ক্রমাগত ব্যবহার করাইতে 
লাগিলে এক দিন ইহার কুফলে রোগীর 
সমূহ ক্ষতি হইবে, তাহার আর আশ্চর্য্য কি"? 
আমবা সাধারণ জরীয় রোগীতে ডিজিটেলিম 
বাবহার করিয়া থাকি, কুত্রাপি কুফল দৃষ্ট 
করি নাই। 
ক্রমশঃ। 


-৮০-শি 


ও বর্তৃম, 


ম্যালেরিয়া । 


লেখক _জীুক্ত ডাক্তাৰ জে, এন, মিত্ত, 


(পুর্ব প্রকা 


আমব ইতিপূর্বে ম্যাটেরিয়া কেক্‌ কেক- 
পিয়া 01815791 090958৫) রোগেব নিদান 
বিশেষরূপে কানে তাহাতেই ম্যালে- 
রিয়ার নিদান এক ক: 'ব বর্ণিত হইয়াছে। 
এক্ষণে ম্যালেবিয়ার জরে মৃত্ধুব অনুমৃত 
পরীক্ষাব ফল ও সাধাবণ শোণিতেব অবস্থা 

ক্ষেপে বর্ণন কবিয়া ম্যালেবিয়া চিকিৎসা 

বিষয়ে কিছু ব্লিয়া বর্তমান প্রস্থাব শেষ 
করিব! 

ম্যালেবিয়া অরেব তরুণ আক্রমণ কালীন 
রোগীর মৃত্যু হইলে প্রথমতঃ আমবা প্লীহা 
সময়ে দময়ে অত্যন্ত বদ্ধিত হইতে দেখিতে 
পাই। ইহার উপবিভাগ মলিন বিবর্ণ অথবা 
ককষণবর্ণ হইয়া থাকে । কাটিলে উদার অভ্য- 
্তবস্থ তন্তও কৃষ্ণ বর্ণ হয়, পিগমেন্টের দানাও 
দেখা যাঁয়। প্যারানকাই মা (04799015008) 
কোমল ও বিগলিত দেখা যায়, দূছ জলক্রোতে 
ধরিলে ক্ষবর্ণ পল্প অল অল্পে ধৌত হইয়! যায় 

ষরুৎও বৃত্, কোমল, রক্তাবিক্য ও 
প্রিগমেন্টের দানা যুক্ত হইয়া থাকে। পায়া- 
মটর ও মন্তিফের উপরিস্থিত শোণিতপ্রণালী 
সকল পরিপূর্ণ হইয়! থাকে। গ্রেম্যাটার 
মলিন সীমধাতুর বর্থবিশিষ্ট হইয়া থাকে। 

.সাস্তর অস্থি (৪১০78) 9০968) সকলের 
ঘথা স্ার্ণম ও ভার্টত্রা বড়ির মেদ কৃষ্ণবর্ণ ও 
শোণিতে পূর্ণ হয়। 





গম, বি, এম, আর, লি, পি, লেগুন)। 


শিতের পধ ) 


ফুদ্ফুম। মুত্রযস্ত্রে  অন্ত্েরও পিগমেন্টে 
বাক্তাধিক্য হইয় থাকে । 

অপুবীক্ষণ দ্বাবা দেখিলে ম্যালেবিয়! 
রোগীব শোণিতে ক্ৃষ্বর্ণ পিগমেণ্টের দানা 
দেখা যায়। ষে সকল যন্ত্রে পিগমেন্ট পাওয়া 
যায়, উপরে বলা হইয়াছে উহাদের শোণিতে 
প্রচুর পরিমাণে পাওয়া ধায়। শোণিত 
প্রণালীব এভোথিলিয়মে ও কৈশিকাতে সুন্ 
কষুপ্র গিগমেন্ট দানা এবং কখন কখন চাপ 
চাপ পিগমেন্টও দেখা যায়। অধিকাংশ 
স্থলে লুকসাইট ন্তায় পদার্থেব মধ্যে আবৃত 
খাকে। ইহাবা কখন মুক্তভাবে শোণিত 
প্রণালীর মধ্যে থাকে, কখন বা শোণিত 
প্রণালীর প্রা্ীৰে সংলগ্র থাকে, কখন বা! 
ইহাবা থুস্বাইয়ের আকার ধাবণ করে ও 
শোণিত প্রণালী আবদ্ধ কবিয়৷ থাকে। 
ইহারা অধিকাংশ স্থলে পিগমেণ্ট সমবিত 
নুকমাইট নহে, সম্ভবতঃ মৃত ধ্বংসপ্রাপ্ত 
পরাঙ্গপু্ট জীব। মৃত্যুব ছুই তিন ঘণ্টার 
মধো আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা কবিলে প্রীহা 
ও অস্থি, মেদ, মস্তি, বক্কৎ ও অস্ত্রের শ্লৈম্সিক 
বিশ্লিতে কীটাণু পাওয়া! যায়। সকলযন্ত্ে 
পিগমেন্ট শোণিত প্রণাঁলীর মধ্যেই পাওয়া 
যায়। কিন্তু শ্লীহা ও অস্কিমেদে শোণিত 
প্রণালী ভিন্ন তন্ত মধ্যে ক্ষুদ্র বৃহৎ কোষে 
গাওয়। ঘাঁয়। 


১৩ 





ম্যালেরিয়! পিগষেন্টের উৎপত্তি 


ও প্রকৃতি মে০৮০:৪ ৪০৫. ৪০0০০ ০? 
70010] চ1৪0০7৮),সমগ্র শোণিত প্রবাহে 


যে কৃষণবর্ণ পিগমেন্ট সঞ্চারিত দেখা যায় 
এবং যাহা ল্লীহা ও অস্থিমেদে প্রচুর পরিমাণে 
পাওয়া যায়, তাহাব কোথা হইতে উৎপন্ন 
হয়। বর্ণ, গঠন ও রাসায়নিক প্রতিক্রিয়া উহা 
সর্বপ্রকারে ম্যালেবিম্নার কীটাণুর পিগ- 
মেশ্টের বমতুল। ইহাই স্ভায় উগ্র অন্ন 
অদ্রবনীয়, ইহা পটাস দ্বারা পরিবর্তিত হয় 
এবং শীঘ্র এমোনিয়। সলফাইডে দ্রব হয়। 
ইহা ক্ষত্র ক্র দান! বা ধূলাব টায় আকারে 
পাওয়া যায়। এইরূপ পিগমেন্ট অন্য কোন 
রোগে শোণিত প্রবাহে পাওয়া যায় না। 
শোণিত প্রবাহের বাহিরে মেলানোটিক 
টিউমাবের কেবল কোষে পাওয়া যায়। 
পুরাতন শোপিত চাপে নানাপ্রকার পিগমেন্ট 
পাওয় যায়, কিন্তু উহা ম্যালেরিয়।র পিগ- 
মেন্ট হইতে সম্পূর্ণ হ্বতন্্, উহাদের রাঁসাঁয়- 
নিক প্রতিক্রিয়াও স্বতন্ত্র। শোণিত প্রণা- 
লীর মধ্যে ক্ষতবর্ণ পিগমেন্ট ম্যালেরিয়ার 
বিশেষ নৈদানিক লক্ষণ। ইহাঁদের ভৌতিক 
প্রক্কতি ও উহারা যে অবস্থায় পাওয়া যায়, 
তাহা ম্যালেরিয়! বা কীটাণু উৎপক্ পদার্থ 
বলিয়াই বোধ হয়। 

ম্যালেরিয্ার কীটাণু ষে পিগমেন্ট বিচ্ছিন্ 
করিয়া দেয়, তাহা শোণিত প্রবাহে সঞ্চারিত 
হয়। ম্যালেরিয়। অরের তরুণ আক্রমণের 
অবস্থায় এবং কম্পন . (818০) কাণীন 
শোণিত পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে, 
নুকসাইটদ্‌ সকল পিগমেন্ট দান! বা চাপ 
চাগ পিগমেন্ট বহন করিয়া লইয়া যাইতেছে। 


ভিষক্-দর্পণ । 





জুলাই, ১৮৯৯ 


বিশেষ সতর্কতার সহিত দেখিলে পিগমেন্ট 
যে কোথা হইতে উৎগন্ন হয়, তাহা! দেখিতে 
পাওয়া যায়। লুকমাইটস্দগকে গ্রহণ 
করিতেও দেখা যায়। লাইকরস্তাঙ্গুইনিসে 
কীটাহু বিছিন্ন হইয়া পিগমেন্ট বিকীর্প 
করিতে দেখা যায় এবং ফ্যাগোদাইটরা 
উহা ধীরে ধীরে গ্রহণ করিয়া থাকে। 
বিন অদ্চন্্রবং পরধ্ঘ ও প্রীহার বৃহৎ 
কোব এবং লোহিউ ঠা িত কীটাণুই এই 
প্রকার পিগমেন্টের সূল। 


প্লাহা ও যকৃতের শিরাশোঁণিতের 
অবস্থা । 

শরীরেব সকল শিরা অপেক্ষা দ্লীহার 
শিরায় ম্যালেবিয়া গিগমেন্টের আধিক্য 
দেখা যায়। অন্তান্ত শিরার লুকসাইটস্‌ 
মধ্যেই পিগমেন্ট দেখ] যায়, কিন্তু প্রীহা 
শিরায় লুকসাইটস্‌ ভিন্ন অন্ত এক প্রকার 
শ্বেত কোষেও পাওয়া যায়। এই কোষ 
শ্ীহা হইতে উৎপন্ন হয়। প্লীহাই পিগমে্টের 
পূর্ণ নুকসাইট ও কীটাণু আক্রান্ত শোণিত 
কণিকাব নিবাস স্থান। কীটাণুদিগের বৃদ্ধি 
ও বিকাশের উপযুক্ত স্থান বলিয়াই গ্লীহাতে 
প্রচুর পরিমাণে পিগমেন্ট পাওয়া য্বায়। 
যর্কতেও যথেষ্ট পিগমেন্ট পাওয়া যায়। 

যে সকল যন্ত্র শোণিতের আধিক্য দেখা 
যায, সে সকল স্থলেই পিগমেন্টের আধিক্য 
হইয়া থাকে। ম্যালেরিয়ার কীটাণু সকল 
অপেক্ষাকৃত অন্ন ভ্রুত শোণিত সঞ্চারিত 
স্থানে সহজেই বৃদ্ধি ও বিকাশ পায়। দেই 
জন্য ্ীহা, যন্কৎ, পীয়ামেটর, সেরিব্রাল কর্টেন্ম 
অস্থি-মেদ, বাছু কোষে, অস্ত্রের ভিগাইয়ে ইহা" 





ছুলাই, ১৮৯৯ ] 


ম্যালেরিয়া । 


১১ 





[দের আধিক্য দেখা যার়। এই সকল 
“স্থানেই ধমনীর অপেক্ষ! কৈশিকার আন্বতন 
অধিক। লুকসাইটসবাও ধরব্ূপ শোঁণিত 
প্রবাহ স্থানে তাহাদের ভার অর্থাৎ পিগষেন্ট 
অবতরণ কবে। 

ম্যালেরিয়া রোগের প্রথম অবস্থায় ললীহা 
ও অস্থিমেদ ভিন্ন অন্য স্থানে পিগমেণ্ট 
শোপিত প্রণালীব মধ্যে ও এতোখিলিরমে 
সংলগ্ন থাকে, রোগের শেষাবস্থা় উহ্হাদর 
প্রাহীরে ও প্রাচীরের আবরণে লিশ্ক স্থানে 
দেখিতে পাওয়া যাক্স। পরে উহ! লোলীকা- 
গ্রন্থিত নীত হয়। এই স্থানে উহা ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র অংশে বিতক্ত হয়। সর্ধত্রে বিকীর্ণ হয়। 
পুবাতন ম্যালেরিয়া বোঁগে যক্কৃতে হাইলম- 
স্থিত লোসীক গ্রন্থি পিগেষেন্টে পূর্ণ থাকে। 
এই সকল বিবরণে আমরা! ম্যালেবিষ্বাঁ রোগে 
আহ্লযঙ্গিক ফল ওলিগৌসাইখিমিয্স। (01/8০- 
৭্য0)01008) কারণ আমরা দেখিতে পাই। 

হরিদ্রাবর্ণ পিগমেন্ট (2219 
875500), কৃষ্ণবর্ণের পিগমেন্ট যদিও ম্যালে 
রিয়া একটা বিশেষ লক্ষণ কিন্তু ইহা! কোন 
বিষক্রিয়া বা উগ্রতা উৎপন্ন করে না, কোন 
তন্বরও অপকর্ষ আনয়ন করে না। পক্ষা- 
স্তরে এক প্রকার হরিজ্রাবর্ণ পিগমেন্ট কেলন্‌ 
এবং কিনার ( [6190 70 [76087 ) 
বর্ণন করিয়াছে, তাহ! অনিষ্টকারী। এই 
হুরিদ্বাবর্ণের পিগমেন্ট ম্যালেরিয়ার বিশেষ 
লক্ষণ নহে। অন্থাগ্ত রোগে-িশেষতঃ 
যথাস্ন শোৌণিতকণ! হইতে শীপ্ত শীপ্ব অধিক 
পরিমাণে হিমগ্লোবিন মুক্ত হইয়া পড়ে, 
ইহা দেখা ঘায়। ইহা হিমগ্পোবিনিউরিয়! 
মধ্যে ঘণ্যে আক্রমণ, মারাত্মক এনিমিয়া, 





বিস্তীর্ণ শ্ররীরেব দাহ (10৬). পাইরোঁ- 
গ্যালিক এসিড, ক্লোরেট অব পটাশ, আর্পি- 
নিয়েট অব হাঁড়ুজন প্রভৃতি অন্ঠান্ত বহু 
বিষাক্ত দ্রব্য দ্বারা ইহা উৎপন্ন হয়। ইহা 
বিশেষ রাসায়নিক খণ সম্পন্ন, অঙ্লক্ষার ও 
এলকোহ্নে অগ্রবনীয়। প্রথমা বস্থায় ইহাতে 
লৌহের কোন চিহ্ব পাঁওষা! যায় না। কিছু- 
দিন তন্ততে থাকিলে এমোনিয়ম সল্ফীইড, 
এবং ডবল দিয়ানাইড, অব পটাসিয়ম ও 
আয়রণ দ্বারা লৌহেব চিহ্ন পাঁওয়া যায়) 


পলিকোলিয়া ৪ হিমগ্লোবিনিমিয়া 
(12019০19159, 870. [17807810)1010014 ) 
স্বাভাবিক সুস্থ অবস্থা শোণিত্ত কণার ধ্বংসা- 
বশেষ পিতেব পিগমেন্টে পরিণত হইয়া! শরীর 
হইতে অপদাবিতি হয়। বৌগেব অবস্থায় 
ও যন্কৎ কিমৎ পরিমাণে উন্মুক্ত হিমগ্ৌবিন 
অপমারিত কবিতে পারে। সেই ভন্ত অধিক 
পরিমাণে উন্ুক্ত হিমগ্লোবিন শোণিতে 
থাকিলে অধিক পরিমাণে পিত্তের উৎপত্তি 
ও নিঃসরণ হইয়! থাকে। এইন্সপে পিতা 
ধিক্য হইলে পিত্তবমন, পিস্ততেদ, বিলিয়স 
রিষিটেন্ট ফিবার (001,003 7:06 
তি%৩) প্রকাশ পার। অধিকাংশ ম্যলেরিয়। 
অরে পলিকোলিয়া একটা প্রধান লক্ষণ। 
ইহার দ্বার! আমর! বুঝিতে পাবি যে, ম্যালে- 
কিয়া জরে শোণিতে যুক্ত হিমগ্নোবিন 
রহিয়াছে। যন্কত অধিক পরিমাণে উন্ম,ক্ত 
হিমগ্লোবিন গ্রহণ করিতে না পারিলে উহা 
শরীরে ভিন্ন ভিন্ন স্থানের কোষের প্রট- 
্লাজম গ্রহণ করিয়া থাকে এবং উহা ইহাদের 
মধ কিঞ্চিৎ পবিবর্তিত রূপে অধযস্থ হইয়া! 
খাকে এবং ইহা এক প্রকার লঞ্চিত হইয়! 


১২ 


থাকে, পরে যতই উহা পিত্তের পিগমেন্টের | 
জন্ত ব্যবহার কবিয়া থাকে। 

ইহা অপেক্ষাও যদি অধিক পরিমাণে 
হিমখোবিন উন্মুক্ত হয় এবং যক্ুৎ ও তত্ত- 
কো গ্রহণ করিতে অসমর্থ হন্স তাহা! হইলে 
ত্র যন্ত্র দ্বাব1 বহির্গত হয় এবং হিমগ্লোবিন 
নিউরিয়াষ গবিণত হয়। 

শোণিতের অবস্থা (7০০৫ 
801478)1-ম্যালেযিা বৌগে শোণিতেব 
শোণিত কণাব হাস হঘ, উহাদের হিমগ্লো- 
বিনও অল্প হয় এবং শোণিতেথ পবিমণ ও 
হান হইয়া থ|কে। অন্মৃত পবীক্ষায় 
অধিকাংশ সময দেখা যায় যে, গ্লীহা ভিন্ন 
1ল শোণিত প্রণালী প্রা বক্ত 
শৃন্ভ হইঘা থাকে । শোণিত বর্ণ মলিন__উহা 
কুষণবর্ণ ও তবল ও জলীব'ৎ ভইষ। থকে | 
অঙ্গুলীতে ছৃচ ফুটাইলে খক্ত সহজে নির্গত 
হয লা। 

চিকিৎসা । সনিবাম জব (০) (]0/6৩- 
07066978৮15), মালেবিঘা দোগে অনেক 
ওউবধ বাব্ভান হইবাছে এবং অনেকেই নিবা- 
রণে নুন্য।বিক পবিমাণে শক্তি প্রকাশ 
কবিযা থাকে কিন্তু কুইনাইনেল ভু্নাষ 
সকলই তুচ্ছ বলিবা বোধ হয! ইহা হ্যত 
অনেকে স্বীকাৰ করিবেন না। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসঞ্চেবা ইহা ব্যবহাব করেন ঘে বিষধে | 
সন্দেহ নাই কিন্তু কতক কবিবাজেখ '৪ 


7 





যন্কৎ ও পে 





ভিযকৃ-দর্পণ। 





হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেবা যে প্রচ্ছন্ন 
ভাবে অনেক সমধ্জে ব্যবহার. কবেন, তাহা | 
কাহারও অবিদিত নাই। “কুইনাইনের 
জা” বগিয। কোন কোন চিকিৎসক রোগীর 
মলে এছ নুতন ধিখাদ অন্মাইয়া দেন, কিন্ত 


[ন্থুলাই, ১৮৯ 


তাহারা আবার এই জরের চিকিৎসার কুই- 
নাইনই বাবহার কৰিক্সা থাকেন। যাহা 
হউক, ওরুতব ম্যালেরিয়া ক্লোগে কুইনাই- 
নের পরিবর্তে অন্ত ওধধ ব্যবহার করা, আব 
বোগ ও রোগীকে তুচ্ছ করা একই কথা, 
ম্যালেরিয়া বোগ সিদ্ধান্ত হইলে যদি কুইন 
নাইন এয়োগেব কোন বাধা না থাকে, 
তাহা হইলে কুইনাইন ব্যবহার কব! সর্ববতে। 
ভাবে কর্তব্য। কুইনাইন নানাপ্রকারে ব্যব- 
হার কবা যায়। ঘেকপেই দেওয়া হউক না 
কেন যাহাতে ইহা শোঁণিতে শোষিত হয্স 
সে বিষয়ে লক্ষ্য বাখিবে। যদ্দি রোগী 
কোন কাবণ বশতঃ উধধ গলাঁধঃকধণ কবিতে 
না পাবে, অথবা অনব্বতঃ বন হইন্ডে 
থাকে অথচ বোগীর অবস্থা গুরুতব হয, 
তাহা হইলে বাহাছাবে পিচকবীবূপে ব্যবহ'র 
কবিবে। অথণ| হাইপোড়ার্দিকদ্ধপে ব্যব- 
হাব কবিবে। 


সাধাবণ স্থলে কি মাত্রায় ও 
কখন কুইনাইন ব্যবহার করিবে 


: (ডা) আমন 2০. স10% 09610 82০ 


00110706 ]]) 0:৭10ঘোঠ 0509), সাধাব্ণতঃ 
সবিবাঁম ম্যালেবিয়া জবে কম্পন ও অবের 
উদ্তাপকালীন কুইনাইন না দেওয়া্ঈট ভান। 


: ঘর্মথ আরস্তেব গর দেওয়া যাইতে পারে। 


অবেৰ আক্রমণ ও অবস্থিতিকালীন কুইনাইন 
দিয়া জব দমন করা যায় না। অরেৰ প্রথম 
অবস্থা কুইনাইন প্রয়োগে শিরঃবেদনা ও 
শারীরিক অগচ্ছন্দতা বৃদ্ধি পায়। শারীরিক 
উত্তাপ হাস ও ঘণ্দ হইলেই কুইনাইন দেওয়! 
আবগ্তক। প্রথম মাত্রা ১৯ গ্রেপ, পরে ছয় 
বা আট ঘণ্টা অন্তর ৫ গ্রেণ করিঘা ২৩ বাঁর 
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ম্যালেরিয়! ॥ 


১৩ 





দিবে, পরে খও দিন € গ্রেণ করিয়া ২৩ বার 
দিবে। কুইনাইন পরদিন জরের আক্রমণ 
নিবারণ করিতে না| পারিতে পাবে, কিন্ত 
ইহার প্রকোপ প্রারই হ্বাস করিয়! থাকে। 
প্রথম মাত্রা এককানীন ১০ গ্রেণ না দিয়া 
অর বিচ্ছেদূকালীন ৫ গ্রেণ মাত্রা ছুই ঘণ্টা 
অন্তর এ৪ বার দিয়াও বিশেষ উপকাব পাই, 
এই পদ্ধতি আমরা সর্বদা! অবলগ্বন করিয়া 
খাকি। প্রথম ছুই দিন এই মাত্রায় দিয়া 
গরে ৫--১১ গ্রেণ প্রত্যহ ৩৪ দিন দেওয়া 
যায়। পির অপেক্ষা মিশ্চার আকারে 
বিশে ফললাভ কৰা যায়। 

নিষ্নলিখিত মিশ্র আমরা প্রাহই দিবা 
থাকি। 


মু 
কুইনাইন হাইড্রক্লোর-_ € গ্রেণ 
এসিড হাইডরাক্রোরডিল্- ১০ মিঃ 
এমন ক্লোর-- ৫ গ্রেণ 
স্পিঃ ক্লোরফর্ম_ ২০ মিঃ 
জল সর্ধসমেত-__ ৯ আং 


মিশ্রিত করিয়া দিবসে ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
21৪ বার সেব্য। 
প্রয়োজন হইলে পরে কুইনাইনেব মাতা 


অল্প করিয়৷ টিঃ নকুভমিকা ও লাইকার | 


আর্সেনিক হাইড্রক্লোর উহার সহিত দেওয়া 
ফায়। ্ 
কুইনাইিন ব্যবহারকালীন মৃতুবিরেচক 
অধিকাংশ স্থলেই আবহ্ক। ম্যালেরিয়া 
অর্রবিত শরীরের পক্ষে শ্যায়-সম্পূর্ণ বিশ্যামে 
স্বোগীকে রাখিবে। 

জর দশ্পর্ণকূপে বিদুরিত হইলে লৌহ 


, ৫মবন করিবে। 


ঘটিত ওঁধধ বা তত্মঙ্গে আসেনিক দেওয়া 
আবশ্যক। এতদ্বতীত € হইতে ১৫ গ্রেগ 
কুইনাইন ৫৭ দিন অন্তর ৬।৭ সপ্তাহ দিবে। 
এইন্ধপ করিলে পুনবাক্রমণ প্রা হয় না। 
মধ্যে মধ্যে কোষ্ঠ গরিকার করিবে । সলফেট 
অব্‌ সোডা বা কারলনবাড় ওযাটার প্রতি 
সপ্তাহে একবার করিয়া দেওয়া যাম। লৌহ 
ও আসেনিক্‌ এক পক্ষ মেবন করিয়া এক 
সপ্তাহ বাদ দিয়! পুনবায় আব এক পক্ষ 
প্রতি সপ্তাহে একবার 
মু বিচবেক ও কুইনাইন ছুই মাপ সেবন 
করা বিধেয়। 


লৌহ আর্েনিক মিশ্চার। 
কেরি এট কুইনিসাইটিস__ ৫ গ্রেণ 
লাইকাৰ আর্সেনিক হাইডুক্লোর-- ৫ মি 


এসিড, হাইডুক্লোরডিল__ ১মি 
টিঃ নক্সা ভমিক1__ ৫ মিঃ 
এমন কলোব_ ৭০ গ্রে 
ইন কোয়াসিয়া_ ১আং 
দিবসে দুইবার সেব্য । 
কুইন:ইনের মাত্রা, প্রয়োগরূপ ও ইহার 
বিষক্রিয়া | (09৩9০ ০৫ 9/010৩- 


552০ 605০৮3 আঃণ 2) 2020৩1 8০ 
300010156৩7 301000০), কুইনাইন প্রয়ো- 
গের মাত্রা সম্বন্ধে নানা প্রকার মত দেখা 
যায়। কেহ বাঁ৩* গ্রেণমাত্রায় কেহ বাও গ্রেণ 
মাত্রায় ব্যবহার করেন। কেহবাজরের গ্রথর 
উত্তাপ সত্বেও তিন চার গ্রেণ করিয়া তিন 
ঘণ্টা অন্তর প্রতাহ্‌ ৫৬ বার দিয় থাকেন। 
এইন্প কোন একটা রিমিটেন্ট ফিবারে 





আমর! ৩৪ সপ্তাহ কুইনাইন দিতে দেখিয়াছি 


১৪ 


অথচ কোন ফল দেখি নাই। এপ্বলে গ্রত্যহ 
৪ আউন্দের নন নহে মধ্যে মধ্যে ৬ আং ও 
প্রত্যেক দিন ব্রাণ্ডি দেওয়া হয়। এইরূপ 
প্রাতডি প্রয়োগ ও দ্বিতীয় সপ্তাহ হইতে ৪1 
সপ্তাহ চলিয়াছিল। রোগী ও রোগীর পিতা- 
মাতাদের সৌভাগ্য প্রায় ২।* মাসের পর 
আরোগ্য লাভ করে। যদিও একটা স্থুবি- 
খ্যাত চিকিৎসকের দ্বারা এই চিকিৎসা! হইয়া- 
ছিল, আমরা এই চিকিৎদার পক্ষপাতী 
নছি। 

যদ্দিও সাধারণতঃ স্থলে অনেক সময় অন্ন 
মাত্রায় কোন ফল দেখা যায় না তথ|চ ৩৯ 
গ্রেণ গুভৃতি অধিক মাত্রায় দেওয়া বিধেয় 
নহে, অনেক স্থলে ইহার দ্বারা বিপদজনক ফল 
ফলিতে পারে। কেবল যে কর্ণে তো তো 
ও সামান্ত দৃষ্টির ব্যতিক্রম হয় তাহা নহে 
স্থায়ী বধিবতা ও এম্বাওপিয়। হইতে পাবে। 
হৃৎপিণ্ডের অবসাদ ও দিন্কোপ দ্বাবা মৃত্যু 
ঘটিতে গারে। 

সময়ে সময়ে আর্টিকেরিয়৷ অল্প মা 


কুইনাইন ব্যবহারেও হইয়া থাকে, আমীর 


একটা রোগীতে দুই বতনরে দুইবার উদব 
রোগের চিকিৎসা অন্ন যাত্রায় কুইনাইন 
ব্যবহারে বিলক্ষণ আর্টকেবিয়া ছুই বারই 
দেখ! দিয়াছিল। 

আমাদের,বিশ্বাস অধিক মাত্রায় কুইনা- 
ইন ব্যবহারের বিশেষ কোন ফল লাভ হয় 
না। সাধারণ স্থলে ৩* গ্রেণ কুইনাইন ছুই 
দিন মধ্যে দিলে সবিরাম বর নিবারণ হইয়া 
থাকে ।বার্ণেইউ (3৪:25 3০) বলেন, কঠিন 
সবিরাম অরে ৪৯ গ্রেণের অধিক কুইনাইন 
আবশ্যক হন পা|। তিনিও বলেন, অধিক 


ভিষক্দর্পণ । 
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মাত্রায় কুইনাইন যে ফেবল অনাবক তাহা 
নহে, উহা অনিষ্টকারী। 

তিনি কুইনাইন ব্যবহ-রক্কানীন উচ্ছ- 
লিত.পানীয়”(দ:8505380626 ৭285) বিশেষ 
নেবুব রস সমন্বিত পানীয় রস ব্যবহাব করিতে 
বলেন। তিনি কুইনাইন বটি ঝা ট্যাবলাস্রড্‌ 
রূপে ব্যব্হীর করিতে নিষেধ করেন, কেননা 
অনেক স্থলে তাহারা শোধিত হয় না। কোন 
প্রকার অঙ্গ দ্রব্যের সহিত ব্যবহার করিতে 
বলেন। কিক্তাম্বাদ নিবারণের জন্য কুই- 
নাইন, লাইট,ক এদিডও তিনি একত্রে পুরিয়া 
করিয়া মুখে কেলিয়া জলের পরিবর্তে ২ আঃ 
লেমনেড-ব্যবহার করিয়া পাঁন করিতে বলেন। 

তিনি নিয় লিখিত ফরমূলাও ব্যবহার 
কবিযা থাকেন। 


কুইদাইন সল্ফ-_ ৩৬ গ্রেণ 
এসিড সাইটি.ক__. ২৮৩০ গ্রেণ 
স্যাকাবমল্যাকটিদ-- ২০ গ্রেণ 


মিশাইয়া একটা পুরিয়া করিয়া অল্প জলে 
দ্র কবিয়া নিয় লিখিত মিশ্চার সহিত গ্রহণ 
করিবে। 


পটার বাইকার্ব__.. ২০৩০ গ্রে 
এমন কার্ব- ৭--১০ গ্রে 
মিরগ আরান্সাই__ ২৬ ৯ 
জল সর্ব সনেত-__ ৯$ আং 


মিশাইয়া উক্ত পাউভার লহিত ২ হইত্তে 
ছয় ঘণ্টা অন্তর আবগ্তকমত ব্যবহার করিবে। 

প্যাট্রিক তাহাব ট্রপিকাল ডিজিজ, 
নামক পুস্তকে লিখিয়াছেদ, এক টুকরা 
কুটি ও মাখন খাইয়া একটেবষ স্পূন ছুগ্ধের 
সহিত কুইনাইন পাউডার ব্যবহার করিলে 
তিজ্ঞাম্বাদ পাওয়। যায় না। 


ছুঁলাই, ১৮৯৯] 


। অত্যন্ত বমন বশতঃ অথবা! অক্কু কোন 
কারণে বধন কুইনাইন মুখ দিয়। খাওয়ান 
ন। যায়, তখন বাহে দ্বার দিয়া ব্যবহার করা 
হায়। প্রথমে রেকটমকে ধৌত করিয়া 
লষুবে, তৎপরে ১৯_-২* শ্রেণ হাইড ক্লোবেট 
অব কুইনাইন অত্যন্ হাইড,ক্লোবিক এমিড 
ডিলে দ্রব করিয়া ছই তিন আউন্দ পাতলা! 
মিউসিলেঙ্গ অব ই্র্চ বা লিদ্ধ এরাক্টের 
সহিত মিশ্রিত করিয়। উহাতে কয়েক ফৌটা 
(৫১০ মিঃ) টি: ওপিয়াই মিশাইয়। একটি 
লঙ্বা টিউব দিয়া যতদূব উচ্চে পারা যায় 
প্রয়োগ করিবে। বিশেষ সাবধান না লইলে 
উহ! বাঁছির হুইয়। ঘাইতে পারে । 

হাইপোৌঁভার্দিক রূপে ব্যবহার 
(08579092000 10160100), ষে মূকল প্রকাঁর 
ম্যালেরিয়া জরে অত্যন্ত বমন থাকে, অথবা 
রোগী অচৈতন্ত অবস্থায় থাকিলে ও গলাধঃ- 
করণে অসমর্থ হইলে এবং রেক্টমেব উগ্রতা 
থাকিলে হাইপোডার্মিক ইন্জেক্সন কুই- 
নাইন ব্যবহারই প্রশপ্ত। যে সকল স্থানে 
জীবন সঙ্কটাপন্প অথচ কুইনাইন ক্রিয়! শীত্ব 
প্রয়ো্ধন তথায় হাইপো্ডার্্মিক রূপে কুই- 
নাইন একান্ত আবহাক। যদিও ইহা রোগীর 
পক্ষে কিঞ্চিৎ কষ্টকর ও ক্ফোটক হইবার 
সম্ভাবনা আছে, তথাচ রোগের গুরুত্ব বোধে 
ইহা ব্যবহার করা উচিত। হাইপোভার্শিক 
জন্ত ব্যবহারের পক্ষে এদিড হাইড. ক্লোরেট 
অব কুইনাইন (নূতন ফার্মাকোপিয়! অন্থ- 
ঘাযী) বিশেষ উপযোগী ॥ ইহার" ১ গ্রেণ 
এক ছিনিম জলের কমেও ভ্েব হয়ঃ ছাহিডু- 
ব্রোমেট অব কুইনাইমও জলে খীরণ ভ্রব 
হুয়। এইরূপ কুইনাইন ন! পাইলে সল্ফেট 





ম্যালেরিয়া । 





১৫ 





অব কুইনাইন উহার ন্ধ পরিমাণ টার্টারিক 
এপিড দ্বারা দ্রব করিয়া ব্যবহার করিবে। 
১৮ হইতে ১৫ গ্রেণ পরিক্রত জলে দ্র 
কবিয়া এক মাত্রা বাবহার করিবে । গুরু- 
তর পোগে এইন্প মাত্রায় তিনবার ব্যবহার 
করা যাইতে পারা যায়। এই দ্রব নূতন 
প্রস্তুত করিয়া ফুটাইট্স! লইবে। ছু'চ এন্টি- 
সেপ্টিক ভরবে কিয়ৎক্ণ রািযা ব্যবহার 
করিবে। £ুটয়াল, ্্যাপুলার অথবা! ডেল্ট- 
য়েড পেশী বাহস্থানে প্রয়োগ করিবে। 
রোষনগরে হ্বারাত্মক অরে ১৫_-২* গ্রেণ 
কবিয়া ২৪ ঘণ্টায় ৩৪ বার দিয়া খাকে। 
কখন কখন হাইপোডার্ট্িক ইন্জেনক্সন 
প্রয়োগের পর টেটেনস উপস্থিত হয়্। 
কৃইনাইন ইহার কারণ নছে। এই সকল 
স্থলে টেটেনস ব্যাকসিলাই অপরিষ্কার ছৃ'চ 
অথবা অপরিষ্ষার ওধধ দ্রব শরীরে নীত 
হইয়। টেটেনস উপস্থিত হয়, সেই জন্ত ওষধ 
দ্রব ও ছুচ পরিফার ও এসেপ্টিক করা 
উচিত। কোন কোন উষ্ণপ্রধীন দেশে 
টেটেননের প্রাদুর্ভাব অত্যন্ত অধিক। 
গশ্চিম আফ্রিকায় সামান্ত ক্ষত ও মৃত্তিকা 
মংলগ হইয়! অপরিষ্কার হইলে টেটেনস 
উৎপন্ন হয়। েনিগ্যাশিয়ায় ফরাসিরা ইহা 
বিলক্ষণ জ্ঞাত হুইঘ্রাছেন। কোন একটা 
৬লোক ফঙ্গোল্যাণ্ডে ভ্রমণ করিয়া বলিয়া 
ছেন যে, তথাকার কোঁন জনিত তাহাদের 
তীর কেবল এক প্রকার বর্দমে নিমগ্ন 
করিয়া বিষাক্ত করে। এই তীর দ্বারা ক্ষত 
হইলে টেটেনপ নিশ্চয়ই হয়। ঝ্নেক উঞ্ণ- 
প্রধান দেশে টেটেনস ব্যাদূসিলাই বিষ্তার 
অতান্ত অধিক। এই কল দেশে শিশুদের 
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মৃত্যু অনেক স্থন্নেই টেটেনস দ্বারা “হইয়া 
থাকে। সুতরাং যে যঞ্টের দ্বাবা জীবন রক্ষা 
হয়, অপাবধানত| বশত; ভাহাব যেন মৃত্যুর 
কাবণ না হয়। 

শিরার মধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকৃসন 
(076০076৮০5 ম5০50 ০1 000006) 
মারাম্বক অবিরাম জ্বরে যেখানে রোগী অক্ঞান 
অটৈতন্তহইয় থাকে ব্যকসেলী (0) 39০০০] 
1)) নিম্নলিখিত কুইনাইন দ্রব শিবা মধ্যে 
গ্রবেশ করিতে বলেন। 


কুইনাইন হাইদ্রক্লোর-. ১৫গ্রেণ 
সৌডিক্লৌরাইড__ ১২গ্রেণ 
পরিহ্রুত জল-- ২২ ভীম 
এই দ্রব ফুটাইয়। ফিলটাঁব কবিয়া লইবে। 


ভিনিকরোসিভখ]ু' সত্রিমেট মাবাস্মক 
মালেরিয়ার (92710199107) এইরূপ 
ব্যবহার করিয়া থাকেন। তিনি এক ভাগ 
করোপিভ সন্তিমেট, তিন ভাগ সোভিয়ম 
ক্লোরাইড এবং সহন্র ভাগ পরিষ্কৃত জল রব 
বাবহার করিতে বলেন। প্রণম়ে কক গ্রেণ 
আরম্ভ করিরা উগ্রেণ পর্ধাস্ত দিয়া থাঁকেন। 
এন্বোজয়েন্টের উপরে একটা ব্যাণ্ডেক্স 
বাধিলে নিয় বাহুৰ শিরা সকল শোণিতে 
পূরণ হয়্। নিক্ন বাহুর অতান্তব দিকে একটা 
ক্ষুদ্র পরাতে ছুঁচ নিয় হইতে উপর দিকে 
প্রবেশ কীইবে, পরে ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া দিয়া 
ধীরে ধীরে ওউধধ প্রবেশ করাইবে। যদি 
বিদ্ধ থলে সুদ্র অর্ধূদের ন্যায় হইয়া! উঠে 
তাহা হইলে জানিবে যে শিবার মধ্যে ছু'চ 
বুষট হয় নাই। বিদ্ধ স্থান কলডি্ন দ্বারা 
আবৃত রাখিবে। কুইনাইনের ক্রিয়া শীন্ব 
প্রকাশ পা়। ব্যাকিসিধি বলেন ১৫গ্রেণ 


তিষব্২দর্প। 
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| কুইনাইণ এই রূপ ব্যবহার করিয়া অনেক 


মারামক ম্যালেরিয়া রোগে বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত/হইয়াছেন। ৩শ্টী কেগীকে এই বূপ 
চিকিৎসা করিতে একটাব মুত্যু হয় নাই। 
পক্ষান্তবে ১৬্টা বোগীকে হাইপোডামিক 
রূপে কুইনাইন ব্যবহাবেেটার মৃত হসাছে। 

কুইনাইনে ক্রিয়। প্রকরণ (1০৫০ 
০ ৪00.০৮ 01 041015 কি বধপে যে কুই- 
নাইন কার্ম্য কবে, তাহা এখন ভাল করিগ্না 
বুঝা ঘায় নাই। কুইনাইন সকল প্রকার 
উন্মুক্ত এমিবার উপব বিষ ক্রিয়া প্রকাশ 
করে সেইজন্য অনেকে মনে কবেন বে, ইছা 
ম্যালেরিয় প্রযামমোডিযম উপর সেই রূপ 
কার্ধা করে। কেহ কেহ মনে করে যে, 
ইহা ফ্যাগসাইটদিগকে উত্তেজনা কবিয়া 
কার্য কৰে, ইহা ম্যালেবিয়া কীটাধুর "শ্বাভ' 
বিক শক্রা। অন্তান্ত পবীক্ষকেরা বলেন ফে, 
কুইনাইন শ্বেত কণার অবসাদ আনয়ন 
করে। কুইনাইনে সকল শোণিত কীটাগু 
বিনষ্ট হয় না) কেনন! পক্ষী, সরীন্থপের 
শোণিতে প্ল্যাসমোডিয়ম স্তায় কীটাণু ইহার 
দ্বারা বিনষ্ট£হয় না। 

মনুষ্য শরীরে অর্ধ চন্্রব ল্ল্যাসমোডিয়ম 
ভিন্ন অন্ত দকপ প্রকার কীটাণু কুই- 
নাইন ছারা অনৃশ্ত হল্ন। কেহ কেহ বলেন 
ম্যালেরিয়া কীটাথুর উন্মুক্ত স্পোর (বীজ) 
সকল ও করপ্ালর মধ্যস্থিত অগরিপন্ক 
কীটাণু সকলের উপর কুইনাইন বিশেষ কার্ধঃ 
করে। পরিপর প্্যাসমোডিয়মের উপর 
কৌন কার্য করে না। হৃতরাং প্র্যাস- 
মোডিরমেয় বিকাশেরপূর্বে কুইনাইন দেওয়া 
আবশ্তক। নেকে বলেন, কুইনাইন বৃহৎ 
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ইঞ্জাকরপদ্থিউবাব (770018600)0800180 
৪:০৫) অবস্থা প্রাপ্ত প্র্যাদমোর্ডিযমের 
উপর কার্ধা কবে, গেইজন্ট ইহাবা জক্পের 
তৃদ্ধি কালীন কুইনাইন বাবহাব কবেন। 
অন্ধ চঞ্জবৎ কীটাগুব উপর কোন কার্ধ্য করে 
না এবং উহাগিগকে লাঙ্গুল বিশিষ্ট হইতে 
নিবারণ করিতে পাঁরে না। 

ইহা আশ্চর্যের বিষয় এই “্য কুইনাইন 
বিশেষত: অন্নদাত্রায় ,কখন কখন গুণ 
ম্যালেরিয়া প্রকাশ কবিরা দেয়, জব উৎপন্ন 
হয়। মিনারাল ওয়াটার, গমুদ্র জান, হাইড 
প্যাথিক চিকিতমায় এইবপ জব হই থাকে। 

শিশু সম্তানদিগকে প্রত্যহ ২৬ গ্রেণ 
কুইনাইন আবগ্তক মত ৩৪ দিন দেওয়া 
যায়। 

গর্ভাব্জায় কুইনাইন (00006 2৮ 
সওম) গর্ভবতি স্ত্রীলোক দিগকে সাক 
ধান পূর্বক [ইন দেওয়া অবশ্বক। 
দময়ে সময়ে ইহার ঘারা গর্ভআব হয়। গর্ভ- 
শ্রাবের আশঙ্কায় একেবাবে কুইনাইন না 
দেওয়া যুক্তি সঙ্গত নহে। প্রয়োজন মত 
অল্প মাত্রায় (তিন মাত্রায়) ৩৪ দেওয়া 
বাঁইতে পারে। পুনঃ পুনঃ অবাক্রম হইলে 
মর্ভনাব 'হইবার অধিক সম্ভাবনা। অর 
কুইনাইন প্রয়োগে সেরূপ সম্ভাবনা 

প্রসবের পর কুইশীইন (0010806 
10. 0860991 ৪৮০৮০) 1- ম্যালেরিয়া! দেশে 
প্রসব 'স্কালীন অথবা প্রসবের অব্যবহিত 
গরে €গ্রেণ মান্য কয্েক বার কুইনাইন 
দে. ভাল। কৌন আকীন্মিক দৈব 
লট বশত; শু ৃরীরের কোন স্ব! (499 
পারল, রী অভিরিক পারীছিক বাঁধা |. 


ম্যালেরিয়া । 
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হইলে যেমন নিদ্রিত কীটাণুকে জাগ্রত 
করে সেইরূপ পিউরপুক্সাল অবস্থায়ও হইয়া 
থাকে। ছুই এক মাত্র! কুইনাইনী এ অবস্থাক্ষ 
কোন ক্ষতি কবে না অথচ জবের উৎপত্তি 
নিঝাধিত হইতে*্পারে। আমবা সবিরাম 
ম্যালেবিয়া অবেব কুইনাইন ব্যবহাঁবের 
বিষয় আলোচনায়কিছু অধিক সময় লইয়াছি। 


কুইনাইন যে ম্যালেখিয়া জরেব অধার্থ উধ, 


তাহা! আমরা পুর্ব বলিয়াছি। বাস্তবিক 
যদি কোন বোগের কোন বিশেষ রোগ 
নাশক ওধধ থাকে, তাহ! ম্যালেরিয়া আর 
কুইনাইন ও উপদংশ বোগে পাদ আও- 
ডাইড, অব পটাস্‌। কুইনাইন ব্যবহার 
সঙ্ন্ধে অনেক স্থলে অনেক কুদংস্কাব আছে । 
“কুইনাইনে জন আটকাইযা যায়” কুই- 
নাইনেখ জব এই বপ কথা অথবা আপামর 
সাধাবণ লোকেব মুখে শুনিতে পাই। আমরা 
অধিক মাত্রায় কুইনাইন ব্যবহাবেৰ অপ- 
কাবিতার বিষয় উল্লেখ করিয়াছি, সেই 
জন্য কুইনাইন সেবনের বিধি আমরা বিশেষ 
করিয়া বর্ণন! করিলাম । এক্ষণে আমর! রোগের 
পরথসী ও দিতীয় অবস্থার খিবঘ কিছু বন্ধ 
অন্যকার প্রস্তাব শেষ করিব। পর প্রস্তাবে 
অবিরাম অক্তরও উহার আহ্ষক্ষিক উপদর্গ 
প্রভৃতি বর্ণন করিব। 

শৈত্য অবস্থা! ০০1৫ ৪9০৫০), এ অবস্থান 
অনেক স্থলে রোগীকে লেপ বা কম্বল 
প্রস্ৃতির দ্বারা আবৃত্ত করা ভিন্ন অন্ত কোন 
রূপ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না) 

অধিক কম্পন কষ্টীনে গরম জলের 
বোতব হস্ত পদে দিবে, উষ্ণ পানীয় অথবা! 
উষ্ণ. উত্তেজক উপকারি নাইটাইট অব- 
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এলিম এবং অন্ত প্রকাৰ নকেটাইটস, শীর্র 
কম্পন নিবারণ করে, কিন্তু পরবর্তী উষ্ণ 
অবস্থার কোঁন পরিবর্তন করে না। কেহ 
বলেন, বোগের প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ লক্ষণ 
প্রকাশ হইবার প্রাবস্তে $ হইতে ঃগ্রেণ 
মাত্রায় পাইলোকারপিন হাইপৌডার্দ্িক রূপে 
ব্যবহার করাতে বোগ প্রকাশ পাইতে পারে 
না। 

এট্রোপিনও ব্যনহাব কব! হইয়াছে, 
উহ্থাব উপর নির্ভর কৰা যায় না। ক্লোরফর্মম 
পর্থ মাত্রায় (২৮--৪* মিনিম) অথবা এক 
পূর্ণ মাত্রার অপিদম প্রয়োগে রোগের 
অবস্থিতি কাল ও প্রকোপ হাঁস হইতে পারে। 
শোণিতজ্রাব উগ্রবিবেচক, বমন কারক 
উষধ, কপিং ও ব্রিষ্টার প্রস্রতি ব্যবহাবে 
সময়ে সময়ে উপকার পাওয়া গিয়াছে কিন্ত 
এই নকল ও এখন কদাচ ব্যবহার হয়। 
মু বিবেচক ওঁধধ বোগেব প্রথম অবস্থায় 
ব্যবহারে পববর্তী চিকিৎসায় বিশেষ সহাথত| 
বরে। 

উষ্ণ অবস্থা! (7৩1 ৮০৪০ উত্তাপ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে_-১০৬।১০৭-ডিগ্রি হইলে 
শীতর জলে স্নান, রেউমে বরফ জলের 
পিচকিরি, মন্তকে বরফ, কোল্ড কম্প্রেস, 
প্রভৃতি বিশেষ প্রয়োজন । উত্তাপ হাঁপ হইলে 
কুইনাইন হাইগোডাশ্মিক রূপে অথবা 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিতে কেছ কেহ 
আদেশ করেন, এই বূপে তিন ঘণ্টা অন্তর 
দিতে বলেন, ৩" গ্রেণ দেওয়া হইলে বন্ধ 
করিতে বলেন। পীরীরিক উত্তাপ ৩৪ঘণ্টা 
স্বাদ অবস্থায় রাখিতে পারিলে কুইনাইন 


ভিষক্-দর্পণ। 
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শ্রী 
কীডাণুপকলের উপর কার্য করিতে অবসন্ন 


পায়! কিন্তু পারীরিক উত্তাগ বৃদ্ধি হইতে 
দিলে কুইনাইনের কার্ধ্য ইবাঁর পুর্বরেই 
রোগীর মৃতু হেয়। সেই জন্ত লীতল জলে 
সান, মন্তকে বরফ প্রতৃতি অত্যস্ত আবক। 
শাবীরিক উত্তাপ ৯০৬ হইলে জ্লান দিবে, 


১০১ বা ১০২, হইলে ম্লান বন্ধ 


| করিবে) 


এই সকল অবস্থায় উত্তাপ নাশক ওধধ 
যথা! ফেনএসেটিন, এট্টিফেবরিণ, এন্টিপাইরিণ 
প্রভৃতি ওধ্ধ অনেকে ব্যবহার করিয়। 
থাকেন। ডাক্তার পেটরিকম্যানসন (970০ 
10208082) স্াহীর “উম্ম প্রধান দেশের রোগ” 
পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, উহারা কোন 
কার্যেরইনহে ববং অপকার হুইয়! থাকে। 
এ সন্ধে আমাদের মতও প্র এইকসপ । 
সময়ে সময়ে দাবধান পুরর্বক ব্যবহারে ইহার 
দ্বার উপকার হইতে ্লুরে। আমাদের 
দেশে অবে খানের বিরুদ্ধে যেরূপ সংস্কাব, 
তাহাতে স্নান দিতে হইলে অনেক চিন্তার 
মধ্যে আমাদিগকে পড়িতে হয়। এই সকল 
স্থলে ছুই এক মাত্র! ফেনএসেটিন উত্তেজক 
উধধের সহিত দেওয়া, যাইতে পারে । আমরা 
বালকনিগের উত্তাপাধিক্যে প্রায় ইহা ব্যবহার 
করি, এবালকদিগের উত্তাপার্দিকো আক্ষেপ 
(০০০018,7) উপস্থিত হইয়। বিপদ বৃদ্ধি 
করিতে পারে। সুতরাং ইহাদের পক্ষে 
অধিকক্ষণ উত্তাপাধিক্য থাকিতে দেওয়া) 
কোন গ্রকারেই বিধেয় নহে। অরের। 
নমর ফিবারমিস্চার অর্থাৎ ঘর্মকারক ওধধ 
ও জরের বিচ্ছেদে কুইনাইন ইহা! আমাদেন 


মন্তিক্ধের শোথিস্ু গ্রণানীর দধো সঞ্চিত : দেশের আবাল রূদ্ধ বনিতা দকলেই ব্যবস্থ' 
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করিয়া থাকেন। ছুই একটা ফিবারমিস্চাঁরের 
ব্যবস্থা নিঙ্ে দেওয়া গেল। 


মু 
আইকব এমন এসিটেটিস-. ২ ড্রাম 
স্পিঃ ইথাবনাই ট্রিক-- ২,মিনিম 
টিং হাত্ধিল্নামাই__ ২ৎমিনিম 
পটাস বাইকার্-_ ১০গ্রেণ 
সিবাপআবনসাই- স্দ্রাম 
জল নর্কাসমেত-_ ১াং 


মিশ্রিত করিযা একমাত্রা কবিবে। ভিন 
ঘণ্টা অন্তর দিবা! বাত্রে ৫৬ বাঁর দিবে। 


নট 


সোডিদ্যাহিসিলম_ ১০গ্রেণ 
স্পিঃ এমন এবোদম্যাট-_ ২*মিনিম 
লাইক এমন এসিটাস__ ২ড্াম 
টিং হাঃসিয়ামাই__ ২*মিনিম 
জল সর্বসঘেত__ ১আং 
মিত্রিত করিয়া একমাত্রা কবিবে। 


তিনঘণ্টা অন্তব দিবা রাতে ৪__৬বাঁর দিবে। 


উপরোক্ত প্রশ্কত্যকটাতে টাং পিক্কোনা ২ 
মিনিম হইতে ৩* মিনিম নিশ্রিত করা যাঁয়। 


এফার ভেদেন্দ ফিবাঁরমিশ্চার। 
ক 
দিহাপ আরনসাই- সাম 
পটাশ বাইকার্ধ-_ গং ১৫৩্লেণ 
লাইকর এমন এদেটেটিস-- খাম 
টং ছায়সিয়ামাই - ২০মিলিম 


ম্যালেরিয়া। ১৯ 


২*মিনিম 
১আং 


ম্পিঃক্রোরফরম-_ 
একোক্া। আরনদাই-_ 


মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! করিবে। 


ৎ 


[আচ 
এসিড দাইটিক_ ১০গ্রেণ 
এসিড হাইডুসিয়ানিক ডিল২-১-_২মিনিষ 
্প_- স্ব'আং 


মিশ্রিত কবিরা একমাক্জা করিবে 

উভয় মিশ্র একত্রে উচ্ছলিত অবস্থায় 
পাঁন করিতে দিবে) জবের ফহিভ বিমমিষা 
বমন থাকিলে দেওয়া ঘায়। 
: . পটাস বাই কার্ক ভিন্ন আন্য ক্গাব ঘটিত 
। ইধধ উচ্ছলিত মিশ্চাব গ্রস্ত করিবাঁৰ অন্ত 
[ ৰাৰহার কব! বায়। যে পরিমাণে সাইটি,ক 


] 
; 





এসিড যে পবিষাণে ক্ষারকে মমক্ষারায করে 
| তাহার তালিকা নিয়ে দেওয়া গেল । 
| 


হি 


পটাশ বাইকার্ব-_ ২৪৪ (খ্দ 
পটাশকার্ব-_ ২গ্রেন 
সোডাবাইকার্ব-_ ২৭২ প্রেণ 
সৌডাকার্ব-_ ৩৪৯ প্রেথ 
এমন কার্বা-_ ১৪ গ্রেণ 
ম্যাগকার্ব_ ১১ গ্রেণ 


ইহার যে কোনটি ১৭গ্রেণ সাইটিক এদিড 
দ্বার প্রায় সমক্ষারান্ন হয়। 

ঘর্মের অবস্থা! (55৩208 9৮৪০ 
এ অবস্থায় বিশেষ কিছু করিবার আবশঠক 
হয় না। গার পুীইয় দি গজ বত 
বদ্লাইযা দিবে। বর্দি ধর্ম অত্যন্ত অধিক 
হয় ও ধমনীর গতি মন হইয়া আইদে 





২৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


০» শশী শশী 


রোগীকে অন্প অল তরল খাদ্য দুগ্ধ বা তথ 
দিবে। প্রযোন্তন হইলে উহা সহিত অল 
মাত্রায় বাড দিবে। ঘর বন্ধ কবা মাবশ্াক 
হইলে পিক্রুটকাসন ভ গ্রেণ মাত্রায় ২ঘণ্ট। 


অন্তর ব্যবহার কৰা যায়। উ-াব সহিত | 


উত্তে্কক উবধ বিশেত: ভাইলম্গালিমাই 


দেওয়া যাব অথবা নিক্নলিখিত ব্যবস্থা মত | 
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স্পিঃলফ রমন ২০মিনিম 
টং নক্সভমিকা- গুমিনিম 
জল সর্বদমেত__ ১আং 


হিশ্রিত কবিয়া একমাআ| কবিকে 
] খতঘণ্টা অস্তব দিবে। 
পরে ইহাবই মহিত ৫গ্রেণ কুইনাইন 





বধ দেওয়া মাগ। : মিশাইযা আঃমান দিবে । 
ঢং 
এনিডসল ফএবোম্যাট_.. ১৫মিনিম ;. এযোজন হইলে ইহান সহিত ভাইনষ 
টিং বেলেডো না ৫--১০মিনিম | গ্যালিসাই ও দেওয়া যাক্স। 
ভিন 
'শৈশবাময়। 


লেখক আঘুক্ধ ডাজাব শশিকুমার খায। 


( পুর্ব প্রকীশিতেৰ পব) 


ফুস্ছনাবরক বিল্লি প্রনাহ। 
(গত 9৮) 


বক্ষঃগহ্ববেৰ অন্ঠান্ত পীডাব তুলনায় 
এক স্দি কাশী বাতীত প্রুবিসীব স্থা 
অবিক। শিইদিগের সহদেই প্ুবিদী হইযা । 
পাকে সত্য, শ্ষিন্ধ অনেক স্থলে প্রকৃত পক্ষে 
বোগ নির্গীত হয না। শিশুৰ সামান্য একটু 
জব এবং 'ৎসহ মামান্ত কাশী হইলে তাহা 
অনেক স্থলে সামাস্তনদ্দিকাণী বলিয়া উপেক্ষি 5 
হইথা থঁটি। পবস্থ অ্ান্ পীভায় অনেকস্থলে 
পরিণাম আশ মন্দ হইয়। থাকে। কিন্তু 
প্রবিসীব মন্দ ফল অনেক বিলদ্বে উপস্থিত : 





হয়। তজ্জন্ত অনেকে ভ্রম ক্রমে ইহাকে তত 
সাজ্যাতিক পীডা মধ্যে পরিগণিত কবেন ন1। 


1 অথচ অনেক বিশ্প্ধে ইহা শোচনীয় পৰি 


ণাম ফল প্রত্যক্ষ কৰা ঝু়। অপব এক 
কাবণেও প্লুবিসীব ভবিষ্যৎ মন্দ কলের প্রি 
তন মনোযোগ আকর্ষিত হয় নাঁ_বযস্ক 
অপেক্ষা তুলনা শিশুর ক্ষ: গহবরের আব 
অল্প সমযেব মধ্যে পুরে পরিণত হয়। ।পৃয়ে 
পবিণত হইলে শিশুর পোষণ কার্ধ্যের -বিশ্ব 
উপস্থিত হওয়ায় স্থনিক এবং ব্যাপক নানা 
্রন্কতিব পীড়া উপক্থি্ট হদ_তখন সেই 
উপস্থিত পীড়াই মূল পীড়া! রূপে পরিগণিত 
হওয়ায় ইহা! যে প্রুবসীব পরিণামের পরম্প- 
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বিত মন্দ ফল, তাহা! গণ্য কব হয় না, সৃতবাং | 


পরিসী ত কঠিন পীড়াব মধো পরিগণিত 
হয় না। কিন্ত বাস্তবিক পক্ষে বিখেচনা 
কবিতে হইলে ধুবিসীকে গুরুতর পীড়া 
মধো পরিগণিত করির1 তদনুযারী সতর্কতা 
অব্লগ্বন এবং চিকিৎস| কৰা উচিত। 
কারণ 1-শৈশবাবস্থায্স  প্ুবিশী 
অধিক ঞ্লুয় সত্য, কিন্তু এক বসব বয়সে 
মধ্যে উক্ত ঘটনা অতি বিবল। দ্দিতীয় 


বতপব বয়সেই সাধাবণতঃ অধিক সংখ্যায । 


পুরিসী হইতে দেখা যায়। এমন কি, অনেক 
সমুদ্ধ পবিবার মধ্যে ধাহাবা বভ যঙ্ে শিশু 
লালন্পালন কবেন, তাহাদেব মধ্যেও এই 
খয়ধেব শিগুব প্,বিসী হইতে দেখা যায়। 
তবে সবর শিশুদিগেব মধ্যে এই পীড়া 
বিবল, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। যে 
নকল শিশু অপবিপুষ্ট। ক্ষীণ-__বাহাদেৰ 
মুখশ্রীতে অসম্পূর্ণ পরিপোষণেব লক্ষণ 
দেদীপামাণ, এ দেশে তাহাদের দাধাবপত্তঃ 
প্লুবিসী হইতে দেখা যায়। সবতরাং পরি- 
সীর অধিকাংশই গৌণ-বা পবম্পবিত পীডা 
বলিলেও কোন দোষ হইতে পাবে না। 
আমরা যে সমন্ত প্রবিদীব বোগী প্রাপ্ত 
ভই, গাঁহার অধিকাংশ নিউমোনিয়া সহ 
উপস্থিত হয়। আমরা চিকিংসা ক্ষেত্রে 
প্রায়ই দেখিতে পাই যে. প্রথমে ক্রপ্গ 
নিউমোনিঘার লঙ্গ স্পট ছিল' সেই 
স্থলে কয়েক দিবপ পরে পুরো নিউমে+নিয়াব 
মমস্ত লক্ষণ বর্তমীন। এইবপ প্লবিগী 
খোঁধ শীড়া, কিন্ত ধে স্থনে প্রথমেই পু িদীব 
লক্ষণ সুস্পষ্ট প্রকাশ পায়, সে স্থলে গৌণ 
দু বলা ভত লহ নহে। তবে এই গার 


। 
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বলা! সহজ যে পরুরিসীব অধিকাংশ গৌণভাবে 
উপস্থিত হয। প্রাথমিক প্লবিসী লীড়ার 
প্রধান উদ্দীপক কারণ শৈত্য সংলগ্র। বক্ষ২- 
স্থলে আঘাত প্রাপ্ত হইপেও ুরিসী হইতে 
পাবে। * 

গৌণভাবে-ফুস্ফুদ, পেরিকার্ডিবম, 
পেবিটোনিয্সম প্রতৃতিব প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
প্ুবার প্রদাহ হইতে দেখা যাঁয়। হাম, 
বসস্থ, উপদংশ, বাত, ইত্যাদি গীড়ায় 
শোশিত দুষিত হওয়ার ফলে পিসী হইতে 
পারে টিখাবকেল জন্য প্লরিনী হওয়া 
অতি পাধাবণ। 

বৈধানিক পরিবর্তন ।__ বার এক 
পার্থর অতি দামান্ত একটু স্থানে অথবা 
বিশ্বৃত স্থানে গদাহ উপস্থিত হইতে পারে, 
তাহাতে কোনু বিশেষ নাই-_অথাৎ প্রাপ্ত 
ব্যস্কদিগেবও দে সকল পবিবত্তন যে ভাবে 
উপস্থিত হণ, শিশুদিগেরও তদ্রপই হইতে 
দেখা। যায় স্ৃতবাং তদ্বিববণ উল্লেখ করা 
সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন। শিশুদিগেষ গ্বার 
গহ্ববে রম সঞ্চিত হইলে তাহা সামান্ত 
কাবণেই পুষে পবিণত হয়, এই পর লাধারণ 
পুষের প্রন্কতি বিশিষ্ট কিন্তু কখন কখন দুর্ন্ধ 
যু, কৃষ্ণবর্ণ রক্ত মিশ্রিত পুয়ও দেখা যায়) 
কদাচিৎ প্রদাহজ হপিকা শ্লৈগ্মিক বিল্লির 
গান্ডরে পাতলঠস্তববৎ সংগ্ন থাকে । এই স্তর 
ক্রমে ক্রমে স্কুল, হইলে তন্মধ্যে নুতন শৌণিন 
'বহ প্রবিষ্ট হুওযান্স তাহা পরিপোঁধষিত এবং 
পরিণামে সংযোগ তন্কতে পরিণত হয়। 
এইরূপ পরিবর্তন সাধিত হইলে তৎ্স্থানের 
পুরা গহ্বরের বিলোপ এখং উভয় প্রা স্তর 
দুঢরূপে মংবিপ্ত হইডট থাকে। নিঃস্থত,. 
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আবে পরিমাণ এক আউন্দ হইতে এক 
সের পধ্যন্ত্ হইতে গারে। আবের সঞ্চা- 
পের ফল শিশু ও যুণা উভয়েই স্মতুলা 
স্থতরাং তাহাও উল্লেখ করা নিম্পয়োজন। 
কিন্তু সঞ্চিত বসের নঞ্চাপে আগত, ফল এক 
হইলেও দুববন্তী পরিণাম ফল একরপ হয় না। 
সঞ্চিত শ্রাব প্রথমে তরল, তৎপবৰ গাচ, 
তংপর কোমল হইলে তাহাতে যদি পোষণ 
ক্রিয়া আরম্ভ হয়, তবে ইহাই দংযোগ বিধানে 
পবিণত হয়। পরিশেষে ইহা আকুঞ্চিত 
হইতে আরন্ত হইলে বঙ্গঃ প্রাচীর বিকৃত-_ 
বক্র হয়। অধিক বয়স হইলে এই বক্রতা 
স্থারী হর, কিন্তু শিশুদিগে বক্ষ; প্রাচীৰ 
উক্ত কাবণে বক্র হইলে কয়েক মাদ পৰে 
পুনর্ব্বাৰ তাহা স্বাভাবিক আক্কৃতিতে পবিণত 
হন্ব। অগ্থ যে শিশুর পবা! গৃহববেব আবের 
পরিণাম ফলে বঙ্ষঃপ্রাচীব বক্র দেখিলেন__ 
এক বসব পরে দেখিবেন__সেই শিশুর বক্ষঃ- 
প্রাচীব স্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হইয়াছে। 
তবে ইহাই যে নিদ্ধীবিত মৃত্য এমত নহে। 
অধিকাংশ স্থলে যাহ! ঘটে, তাহাই উল্লিখিত 
হইল মাক্র। অধিকাংশ স্থলে অল্প মাত্র আরব 
সীমাবদ্ধ স্থানে অবস্থিতি করে। নিউমো- 
নিয়া, পেরিকার্ডাইটিদ, পেরিটো ইটস 
ইত্যাদি কাৰণে পরম্পরিত রূপে প্ুবিসী 
হইলেই ধরণ ভ্রাব হয়। কথন্ন বা আবের 
পরিমাণ অধিক কিন্তু তাহা নবজাত পর্দা দ্বারা 
কয়েকটি প্রকোষ্ঠে বিভক্ত” নবজাত পর্দা 
ধ্যতীত প্লুরার উভয় স্তর স্থানে স্থানে স লিপ্ত 
থাকিলেও এন্দপ প্রকোষ্ঠে পরিণত হইতে 
পারে। এইকপ শকোষ্ঠ বিশিষ্ট স্থানে পুর 
সঞ্চিত থাকিলে ট্যাপ করায় কখনই সমস্ত 


ভিষক দর্পণ । 





গৃজুলাই, ১৮৯৯ 








শ্রকোষ্টেব পুন বা রস বহির্গত হইতে পাবে 
না। অথচ প্রত্যেকট পৃথক পৃথক ভাবে 
ট্যাপ করাও সহজ নহে। কিনা অসম্ভব 
বলিলেও অস্ট্যক্তি হয লা। 

অত্যধিক পুয় বিশিষ্ট আব সঞ্চিত থাকিজে 
তাহা সম্পূর্ণ শোধিত হয় না। তত্রপ আৰ 
ট্যাপ কবিয়া বহির্গত করাই দূবাহৃত করার 
এক মাত উপায়। ট্যাপ করিয়া বহির্গত্ত 
না কবিলে প্রায়শঃ পণ্ুকা মধ্যস্থিছি পঞ্চম 
স্থানেৰ কোন অংশ ম্দীত, আবক্তিম এবং 
টন্টনিয়া হইয়া উঠে। এ সময়েও যদি 
অস্ত্রে সাহায় গ্রহণ কব! না| যায়, তবে 
স্বতঃই শ্কোটকেব সুখ হয়, এই মুখ অতাস্ত 
ক্ষুদ্র হওযায় পুয় অল্প অন্ন পরিমাণে কয়েক 
দিধস বহির্গত হইতে থাকে। এইরূপ ঘট- 
নায় পশুকায় ক্ষত হওয়াৰ সম্ভাবনা । পরস্থ 
সণ স্থলেই নে, বক্গঃপ্রাচীবের নিম্।ংশে 
ক্ষোটকেব মুখ হম তাহা নহে। কখন কখন 
বক্ষঃপ্রাচীরের উদ্ধে_ক্ল্যাভিকিলেব উপবে 
ক্ফোটকের মুখ হইতে পাবে। স্থপ্রাম্পাই- 
নদ্ফস! এবং বক্ষঃদেশের উদ্ধাংশে এইরূপ 
্ফোটক বিদীর্ণ হওয়ার বিববণ লিপিবদ্ধ 
আছে। শ্ফোটকের মুখ বাহদেশে বিদীর্ণ 
না হইয়া অত্যস্তবাংশে__বাযুনলী'ত প্রবিষ্ট 
এবং পয কাশীর সহিত বহিরর্ত হইতে 
পারে। ডারফ্রাম পেশীতে ক্ষত, পুয় পেরি- 
টোনিয়মের গশ্চাৎ দিয়া উদর-গহ্বকে প্রবিষ্ট 
এবং সোয়া এবসেসের প্রক্কৃতিতে পরিণত 
হওয়ারও দৃষ্টান্ত আছে। এইরূপ আরও 
নানাস্থানে বিদীর্ণ হইতে পারে | চিকিৎ- 
সকের অস্ত্রেই হউক কিবা স্বতঃই হউক" 
পুন বহিগ্গত হইলেই বক্ষঃ প্রদেশ সঞ্চাপ" 


জুলাই, ১৮৯৯] শৈশবাময়_ফুসৃফুস্‌ ঝিল্লি প্রদাহ। 
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বিহীন হওয়ায় উপশষ হনন। পুর উত্তমরূপে 
বহির্গত হইতে না পাবিলে অনেক স্থলে 
শোধ ঘায়ে পরিণত এবং ত শোধ ঘা দীর্ঘ- 
কালস্থায়ী হয়। এইরূপ ঘটনাস্ম এমিলইড 
্লপকর্ষতা কিন্বা ব্যাপক টিউবাবকিউলোসিস্‌ 
হওয়াঁব ফলে শিশুর মৃত্া হওয়ার »ম্তাবনা। 
লক্ষণ ।-__প্লুবিসী পীড়া অকন্মাৎ উপ- 
্িত হয়। কিন্ত প্রারই প্রথমে কোন প্রবল 
[জ্চিণ উপস্থিত হয় না। প্রথমে সাঁযান্ট 
শীভ উপস্থিত হর। শিশুব বয়স একটু 
বেশী হইলে কম্প উপস্থিত হইতে পারে। 
ইহার পবেই কাশী এবং তৎপহ বঙ্ষ-স্থলে 
বেদনা হয, ইহাই সাঁধাবণতঃ পীর্খ বেদন। 
নামে উক্ত হয়। কিন্তু আব! এ পার্খ 
বেদনা সংজ্ঞা প্লুবিসীব পবিবর্তে ব্যবহার 
করিতে পারি না। কাবণ পিসী, পরো- 
ডিনিয়া, নিউমোনিয়া কিস্বা অন্ত কারণে 
বক্ষ; পার্খে বেদনা হইলেও তাহা দাধাবণতঃ 
পার্থ বেদনা নামে উক্ত হইগী থাকে । শিশু- 
দিগেব নিউমোনিয়া পীডা আক্রমণের প্রাথ- 
মিক লক্ষণ স্বরূপ যেরূপ আক্ষেপ হইতে 
দেখা যায়, পল রিদী পীড়ার আরস্ভে তদ্্প 
আক্ষেপ কদাচিৎ উপস্থিত হয়। বেদনা! 
প্রারই প্রবল হয়-বেদনা অনুভব করার 
স্থান ভিন্ন ভিন্ন ূপ হইতে পাবে-_কাহারও 
পার্খ দেশে, কাহারও ব| পাকস্থলীর স্থানে 
বেদনা অনুভূত হয়। অত্যন্ত ক্ষুত্র শিশু, 
ঘাহার বেদনার বিষয় প্রকাশ করার শক্তি 
হয় নাই, সে উচ্চ ক্রন্দনধ্বনি আরম্ভ করে। 


করলনে্ঠ, সময়ে উঠাইয়৷ কোলে লওয়ার | 


লময়ে পীড়িত বক্ষপার্্ে সঞ্জাপ পতিত 
হুষ্টলে উটচ্চ্বরে ক্রন্দন করিতে আরম্ভ 


“করে। যে সব শিশু বেদনার বিষয় ব্যক্ত 
করিতে গাবে, তাহারা প্রবল বেদনার 
বিষয় প্রকাশ করে। প্রবল বেদনাব যন্ত্রণায় 
সুখশ্রী বিকৃত ভাব ধারণ করে। কাশীব 
সময়ে বেদনা প্রবল হওয়ায় শিশু চীৎকার 
করিয়া কাদিতে আরম্ভ কৰে। পীড়িত স্থানে 
ন্টনানী উপস্থিত হয়। পীড়িত স্থানে 
অঙ্কুণী দ্বারা সঞ্চাপ দিলেও বেদনা অগ্ভব 
করে। উক্ত লক্ষণ সহ শিরঃপীড়া, ছিহ্বা 
ময়পাবৃত, বমন ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান 
থাকিতে পারে। জর হয়, প্রথম কয়েক 
দিবম সর্বদা অর জগ্ন থাকে। তৎপর দৈহিক 
উত্তাপ স্বাভাবিক, কিন্বা জরের প্ররুতি 
পরিবর্তিত হইতে দেখা যায়। ধমনী স্পনদান 
করত হয়। স্থীসপ্রস্থাসেব সংখা! স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অধিক হইলেও নিউমোনিয়ার অম্থরূপ 
তত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় না। নিউমোনিয়া 
হইপে শ্বাসপ্রশ্বাসের সহিত ধমনী স্পনদনের 
সংখ্যার অন্থুপাতের স্বাভাবিক সম্বন্ধের যেরূপ 
ব্যতিক্রম উপস্থিত হয়,শ্রিসীতে তব্রপ হয় লা । 
অনেক স্থলে কোনরূপ বৈষম্যই পরিলক্ষিত 
হয় না। কাশী প্রথম হইতেই যে আর্ত 
হয়, তাহা নহে। পীড়ার আক্রমণের পব 
অন্ুভব্নীয় নির্দিষ্ট সময় অতীত না৷ হইলে 
প্রায়ই কাশী উপস্থিত হয় মা। পীড়া উপ- 
স্থিত হওয়ার পর কখন বা এক দিবস, কখন 
বাছই দিবস অতীত হইলে তৎপর কাশী 
উপস্থিত হইর! থাকে । প্রথম সামান্য কাশী 
হয়, কাশী উপস্থিত হইলে বঙ্ঃগ্রাচীর 
অধিক সঞ্চালিত হওয়ায় বেঙনার বন্ত্রপা 
বল হয়। এই-কাশী ডু এবং কঠিন। 





এই দময়ে শিশুর শরীর বিশেষ দুর্বল হইতেও 


ভিষক-দ্ণি। 
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দেখাযায় না। নিউমোনিয়া হইলে যেরূপ 
পেশী ক্ষয় হর, প্রুরিপীতে তদ্ধপ হয় না। 
এবং বেদনা প্রবল না হইলে শিশু শয্যা 
গ্রহণ করে না। গ্রবল বেদনাই প্রথম 
অবস্থায় শখা। গ্রহণের কাবণ, দুর্বলতা তাঁহার 
কাবণ নছ্থে। 

দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধির কোন নিযর্মী 
নিদিষ্ট নাই। তবে নিউমেনিগার অন্থনূপ 
অত্যধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হজ্জ না। সাধানণতঃ 
প্রথম কয়েক দিবস অপবাহ্‌ কালে ১০২ কি 
১০৩ এবং পূর্নাহে ৯ম কিবা ১০০] ডিগ্রি 
পর্যন্ত হস বৃদ্ধি হয়। প্রথম সপ্তাহ অতীত 
হইলে জর এক লগ্ন থাকিতে পাবে । আবাব 
কোন কোন স্থলে ত্রমে ক্রমে হান হইথা 
স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত হইতে পাবে। 
সবলমুস্থ বালকের প্লুবিনী প্রাথমিক পীড়া 
হইলে দি তৎসহ কোন উপসর্গ বর্তমান না 
থাকে, তবে উত্তাপাধিক্য উপস্থিত হয় না 
এবং সামান্ত বর্ধিত উত্তাপও অল্প সমগ্ন মধ্যে 
স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত হয়] ইহাব 
ব্যতীক্রম অর্থাৎ প্রণমিক প্রিমী পীভার 
উত্বাপ অধিক এবং তাছা দীর্ঘ কাল স্তাষী 
হইলে বালক গণ্ড মালা ধাতু প্রকৃতি বিশিষ্ট, 
এন্সপ অস্থমান করিতে পাবি। 

পুর্বে যে ভাবে পীড়া উপস্থিত হওয়াঁব 
বণনা করা হইয়াছে, সকল স্থলেই যে খ্রক্ূপ 
এক ভাবে পাড়ার আক্রমণ হয় তাহা নহে, 
স্থল বিশেষে ইহার নান! রূপ ব্যতিক্রম 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। কোন কোন 
স্থলে এমত গুপ্ত ভাবে পীড়া উপস্থিত হয় 
ফে পীড়ার প্র সু্রপাত কবে হইয়াছে, 
তাহ! স্থির করা বায় ল। শিশুর মুখী 


পাংওটে ধর্ণ শবং সামান্ পবিশ্রমে ক্লান্ত ও 
শ্বাস ক উপস্থিত হইপে তৎপর চিকিৎ্দক 
দেখান হণ, চিকিৎসক পরীক্ষা করিযা লবিদী 
স্থির কবেন, কিন্তু কত দিবস পুর্বে পীড়াব 
। সত্রগাত চইযাছে, ভাহা বলিতে পাবেন না! 
1 যেসব বালক কোন প্রকতিব ক্ষয় বোগএন্ত, 
। তাহাবাই এই গুপ্ত আক্রমণ প্রণালীতে 
: আক্রান্ত হ়। এই শ্রেণীৰ পড়ায় অনেক 
স্থলে জব বর্তমান থাকে না, কিনা খাঁ 
সামান্য জব হয় যে, ততপ্রতি মনোযোগ 
আৰুষ্ট হয় না। অধিকাংশ স্থলে কাশীও 
বর্তমান থে দা, কেবল ক্ষুধা মান্দয ও 
শ্বাস গ্রশ্বাসেব ক্রুতত্থেব লক্ষণ সর্বত্র বর্তমান 
থাকে এবং তৎপ্রতি, প্রথম মনোযোগ আবকুষ্ট 
হ্‌য়। 

পীড়াব আরম্ভ সময়েই বেদনা গ্রকলগ 
থাকে। তৎপনে ক্রমে ক্রমে হাস হইতে 
থাকে। পুধাগহ্বর মধ্যে নিঃসৃত আব 
সঞ্চিত হইলেক্গজীর বেদনা থাকে না। 
কিন্তু এদত অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া 
| যাষ যে, পীভার আবন্ত কইতে নিঃশেষ 
1 আরোগা না হওয়৷ পধান্ত বেদনা বর্তমান 
থাকে। পীড়িত স্থান সঞ্চীপে টন্টনার্নী 
বোধ হয। পীরিত স্থানের টন্টনানী অধিক 
না থাকিলে সেই পার্থেই শরন কবিয়া 
থাকে। ইহাতে সুস্থ পার্েব ফুস্ফুসের 
উভয় পার্খের দুস্ফুসের কার্ধ্য নির্বাহ করার 
স্থবিধা হয়। কিন্ত প্রবল টন্টনানী বর্তমান 
থাকিলে সাধারণতঃ উ্তানভাবে শায়িত থাকে। 
জু পার্খে শায়িত থাক! অতি বিরল্ুটনা। 
| ছুই কিস্বা তিন সপ্তাহ অতীত হুইবেই 
' অধিকাংশ স্থঝে শিশুদিগের পলুরাগহ্বরের 
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লঞ্চিত বদ পুঁয়ে পবিশত হয, কিন্তু ছুঃখেব 


বিষণ এই যে, নিশ্চিত কপে অবগত হওয়া | 


আার। এমত কোনও নিশি লক্ষণ কাশ 
গা না। এই লস পুরে পথণত হইাত 


কহ বও অন্ত মমব__এমন কি পীড়া আক্র- 


মণেব অন্ন পরেই পুনম হয, আবার কোন 
কোন স্থলে অপেক্ষাকৃত অধিক বিলপ্ষে 
পুয়োৎপত্ি হইতে দেখা যায়। কোন কোন 
অভিওু টিকিৎক বলেন, রগ পুয়ে গব্ণিত 


হইলেই মুখনগডলের এক বণ বিশেষ বর্ণ পর্পি-। 


বর্ন সম্বটিত হয, তদৃষ্টে পুবোছুৰ অনুমান 
করা যাইতে পাবে। 
উহা! অনুমান মাত্র। 
অন্ঘান দত্যে পরিণত হয় না। 
দ্বিতীয় সপ্তাহ অতীত না হইলে খন্ষপ বর্ণ 
পরিবর্তন সুস্পষ্ট পরিলক্ষিত হয় না। 
পুয়োৎ্পত্তি হইসেই শিশুর শরীব দ্রুত 
ক্ষয় আরম্ভ হয়। যথেষ্ট 9 পোৰক পথ্য 
প্রত হইলে এবং উক্ত পথ্য যথোপযুক্ত 


অনেক স্থলে শ্রন্ধপ 


ভাবে শরীরে ন্যস্ত হইলে শরীব ক্ষর নাও । 


*ইতে পারে। তবে অনেক লক্ষণ একত্রে 
ইাবেশ__অবিক জন্‌, ভ্রুত শবীর ক্ষ, 
পা পরিব্যগ্নক ভাব, অভ্যবিক রক্ত হীনতা, 
শক্তি ক্ষয়, সুখমগুলের বিবর্ণত্বের ক্রমিক 
সম্ত শরীরে বিস্তার, ত্বকের কক্ষ ও শুধত্ব, 
অঙ্গুলীর অগ্রভাগের স্থুলত্ব এবং মুত্রে অও 
লাল বঞ্মান না থাকা সহ্েও পদে শোথ 
ইচ্ার্দি অনেক লক্ষণ একত্রে সমুপন্থিত 
শ্বাকিলে পুয়োৎপত্তির (8৩০০০) মনেহ 
বলবৎ হইতে গারে। 

গণ্মাল ধাতুপ্রকতিগ্রন্থ শিশুর এম্পা- 
মা হইলেই তংগহ জর বর্তমান থাকে । 


কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে ; 


প্রস্ত। 


। 
] 
| 





দৈহিক উত্তাপ ৯০২ কিন্বা ১০৩ হইতে দেখা 
যায়। অপরাহ্থে উত্তাপ বুদ্ধি এবং প্রাতঃ- 
কালে প্রাথ স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত হ্র। 
কিন্তু উত্তাপ বৃদ্ধিরও নানাকারণে হাস বৃদ্ধি 
হইতে পারেক্ায়বীষ প্রতি বিশিষ্ট থিটথিটে 
স্বভাব,_অর্থৎ অল্পেই উত্তেজনা উপস্থিত 
হয়, এমত বারকেব সহজ্ছে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়_- 
আণাৰ অপব গ্ররৃতিব বালকের বক্ষঃগহ্ব- 
বেব অদ্ধাংশ পুয রস পুর্ণ খাকা সন্বেও 
দৈহিক উত্তাপ স্বাভ।বিক এবং পোষণ ক্রিয় 
অব্যাহন্ত থাকিতে পাবে। নামান্য বক্জ- 
হীন্তা প্রীঘই বর্তমান থকে, অথচ তক্জন্ত 
শক্তি এবং উৎসাহের বিশেষ হাস না হইতে 
গারে। 

বক্ষঃপরীক্ষা ।-খিশেষ সতর্ক হইয়া 
পৰীক্ষা না করিলে ক্রপ্‌স নিউমোনিয়া বলিযা! 
সান্দহ হওয়া আশ্র্ধা নহে। কারণ উভয়ের 
পার্থকা নিরূপণ জন্ত স্বব কম্পন অন্গুতব 
করার আবহ্ক হইয়া থাকে। ব্যস্কদিগের 
পক্ষে উক্ত শব ছারা নিউমোনিয়া সং পুরি- 
সীৰ পার্থক্য নিৰপণেব সাহাঘা হয়, কিন্ত 
বালকদিগেব স্বর কম্পন শব্দ অত্যন্ত দূর্বল, 
তজ্ন্ত এই শঙ্খ রোগ নির্ণয়ে বিশেষ সাহাঘা 
কবে না। শ্বব কম্পন শব্দ এত না হইলেই যে, 
মনে করিতে হইবে--প্ুরাগ্বর মধ্যে তরল 
পদার্থ পরিপূর্ণ রহিয়াছে, এমত নহে। তদ্রপ 
মনে করিলে ভ্রম হওয়া আশ্চর্য নহে। 
অথচ প্রাপ্ত বয়দ্দিগের স্থলে তাহাই বিবে 
চনা করিতে হয়। আবর্ণনেঞ্ নিউমোনিয়া 
অনুরূপ বোধ হইতে পারে। তক্জন্য সাধারণ 
ব্যাপক লক্ষণ সন্দয্ধের সহিত এই সমস্ত 
স্থানিক লক্ষণ মিপ কগয দেখিতে হয় । 


৬ 





ভিষকংদর্পন। 





[ জুলাই, ১৮৯৯ 








দর্শন।-_ষে পার্খব পীড়িত সেই পাশ্ব | থাকিণে হদ্পিণ্ডের অস্তের স্পন্দন বাম 


সুস্থ গার্খ অপেক্ষা অল্প সঞ্চালিত হশুষার 
সম্ভাবনা । তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে উভয় 
পশুকার মধাস্থিত স্থান অল্প স্ফীত বোধ 
হওয়ার সম্তাবনা, কিস্ত লেখক এমত অনেক 
ঘটনা অবগত আছেন যে, অভ্যন্তরে যথে্ট 
তবল পদার্থ বর্তমান থাকা সত্বেও পশুকা 
মধাস্থিত অংশ স্কীত হঘ নাই। শিশুদিগেব 
শ্বাসপ্রশ্বাস কার্য সাধাবণতঃ ডায়ক্রাম পেশী 
লংশলিষ্টতঙ্জন্ শ্বানপ্রথাস ক্রিযায বক্ষ: প্রাচীব 
অতি সামান্য মাত্র সঞ্চালিত হয়, স্ৃতরাং 
অতি পতর্কভাবে পবিদর্শন করিলেও পীড়িত 
এবং সুস্থ এই উভয় পার্খের মঞ্চালনেব 
পার্থক্য স্থির কব! কঠিন। পীড়িত পার্শ্ব 
আব দাবা পবিপূর্ণ থাকিলে পশ্ডকা মধ্য- 
স্থিত অংশ স্ব'ভাবিক অবস্থাব অনুপ সণ 
লিত হইতে পারে। আবে পবিমাণ অধিক 
হইলে মন্নিকটবর্তী মনত মমূহ আবেব সঞ্চাপে 
স্থানত্রষ্ট হইতে পারে। স্বাভাবিক অবস্থায় 
যরুৎ এবং প্রীহা যে ভাবে ভগ্থভৃত হয়__ 
শব দ্বাবা সধগপিত হইলে তদপেক্ষা সহদ্গে 
অনুমিত হইতে দেখা! যায়। হৃদপিণ্ডের অস্ত 
এক পার্থে স্থানত্রষ্ট হইয়। থাকে। দক্ষিণ 
পার্শেৰ প্রাগহ্ববের মধ্যে অধিক আব সধিত 





স্তন বেখার বহির্দেশে দৃষ্ট হওয়ার সম্ভীবনা ) 
বাঁম পারের প্ুরাগহ্বর আৰ দ্বারা পরিপৃ 
হইলে সবদ্পিণ্ডের স্পন্দন এন্ছিকর্্ম উপাদি 
মন্লিকটবর্তী হয়। এই শেষোক্ত লক্ষণ বাঁ” 
এবং বয়স্ক উভনস শ্রেশীতেই লমভাবে উঁস- 
স্থিত হয়। তবে পেরিকাডিয়ম সহ প্রা 
প্রদাহ লসীক1 দ্বারা আবদ্ধ হইয়া পড়িলে 
হদ্পিণ্ডের দক্ষিণ পার্খে স্বানচ্যুত হওয়ার 
বিদ্র হইতে পারে। হাদৃপিণ্ডের কোন অংশ 
বিবদ্ধিত থাকিলে স্বাভাবিক অবস্থাতেও 
স্পন্দনেৰ স্থান ভিন্নৰপ হইতে পারে, তাহা! 
স্মরণ রাখা উচিত। যেমন হবদ্পিশ্ডের বাম 
ভেটি,কেল অত্যধিক বিবদ্ধিত থাকিলে, 
বাম স্তন বেখার বহির্দেশে হৃদপিণ্ডের ভু. 
ভাগের স্পন্দন অন্থভৃত হয়। এইরূপ অব 
স্থায় বাম প্ল,বাগহ্বব মধ্যে অধিক তর 
পদার্থ সঞ্চিত হইলে উত্ত স্পন্দন স্থান স্থান 
রষ্ট হইযা স্বাভাবিক আয়তন বিশিষ্ট হৃদ 
পিওের অগ্রভাগেৰ স্বাভাবিক স্পন্দন স্থ 
সমাগত হইলে প্রাগহ্বরেব আবের সখ 
হৃর্পিও যে, স্থানচাত হইয়াছে, তাহা অ' সা 
করা সহ নহে। যা 
ক্রমশঃ 


--0০-77 


গর্ভাবস্থায় শেংণিতআীব | 


লেখক _ছীযুক্ত ডাভার (গবীশচত্র ৰাগছী। 


» গর্ভাবস্থায় শোণিতত্বা সঙ্ষক্ধে বহুবার 
আলোচিত হইয়াছে সত্তা, তথাচ বিষয়ের 
গুরুত্বের প্রতি গ্রণিধান কৰিলে এশৎসন্ন্ধে 
পুনরালোঁচনা কব! অযৌক্তিক কিবেচিত হইতে 
পারে না। কাবণ, চিকিৎসক মাত্রেই গর্ভ 
অবস্থা শোণিত বোধার্থে পুনঃ পুনঃ আহত 
হইয়। থাকেন এবং প্রত্যেকবাবে না হউক, 
কোন কোন বারে মেই পুবাতনেব মধ্যেই 
কোন কোন অভিনব বিষয়ে মনোযোগ 
আবকষ্ হয় এবং তজ্জন্য মস্তিষ্ক পবিচালিত 
“করিতে হয়) হ্তবাং তনি্ষিয়ে পৃনঃ পুনঃ 
আলোচনায় দোষ হইতে পাবে না, ইহাই 
লেখকের বিশ্বাদ । 

- গর্ভদংপ্রিষ্ট শোণিতত্রাব প্রধানতঃ তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত কবিষা বর্ণনা! করা সুবিধা। 

প্রথম, গর্ভেব প্রথমাবস্থার শোণিতম্াব। 

দ্বিতীয়, গভেব দ্ধি হীক্ষ অবস্থায় শেণিত 
শ্রাব। 

তৃতীয়, গরান্তে শোণিতআব। 

নসামরা ক্রমে ক্রমে উক্ত কষেক অবস্থার 
শোণিতজাবেৰ বিষয় বর্ণনা কবিব। 


গর্ভের প্রথমাবন্থায় শৌণিতআব । 
(09০১0000086 ০198০ 9০7 00709৪ 
০৫730050205), 
গর্ভসঞ্চার হইলেই মাসিক নিয়মিত 
:ণিতজাব বন্ধ হইযা যাওয়া মাধাবণ ঘটনা। 
ধন না হওয়া পর্য্যন্ত আর অবাথু হইতে 





শোণিতআবক হ্য না। কিন্তু কোন কোন 
স্থলে এ নিয়মের ব্যতিক্রমও সংঘটিত হয়। 
কাহাবও কাহাৰও গর্ভসঞ্চার হওয়াব পর 
ছুই তিন মাল নাপিক শোণিতশ্রাবের নিক্স- 
গিত সময়ে অল্প অল্প শোণিত শ্রাব হয, এই 
সমধে রণ কর্তৃক সমস্ত জবাধু-গছ্বব আবৃত 
না হইযা ণহ্ববেব কোন কোন স্থান ফাঁক 
থাকে,সেই ফাক গানে ডিছিভিওয়া রিফ্লেক্সা 
ও ভেবা বর্তক পরিপূর্ণ না হওয়। পর্যন্ত 
শোনিভ আব হয। এইবপ ঘটনায় স্ত্রী 
পোকেরা গসধখবের নময় নির্দিষ্ট কবিতে 
অনেক সমযে ত্র প্রমাদে পতিত। হয় 

কোন কোন স্থলে সমস্ত গঠকাল আর্তব 
জার হরর এব কোন কোন স্ত্রীলোকেব 
কেবলমা গর্ভ বস্থাতেই আত্মবত্র!ব হয়--অগ্য 
মময়ে আর্তব শব হয় না। এই উভন্জ 
ঘটনাই আত বিবল। 

গর্ভ অধিক দুব অগ্রগব হইলেও মাসিক 
আর্তবন্ত্রাবেব নির্দিষ্ট সদয়ে কেন শোণিত 
আব হয়? এ প্রশ্নের উত্তর অতান্ত জটিল 
এবং কথকাংশে করনা গিদ্ধান্ত। পাঠক 


॥ মহাশবদ্দিগের মধ্যে সকলেই অবগত আছেন 


যে, প্রথমে জবাধু হুই অংশে বিভক্ত থাকে, 
পরিশেষে গঠনেব পূর্ণত প্রাপ্ত হইলে এক 
জবাযুতে পবিণত হয়। কিন্তু অত্যন্ত বিরল 
হইলেও সকল স্থলে এরন্ধপ এক জবাযুতে 
পরিণত ন! হইয়া সপপূর্ণরূপে দুই জরাু কি 


২৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৮৯৯ 





এক জরাধু প্রাচীর দ্বারা ছুই অংশে বিভক্ত 
অথবা নিম্মাংশ এক এবং উদ্ধাংশ ছুই ভাগে 
বিত্তক্ত থাকে। প্রত্যেক অংশেব অণ্ডাশয় 
এবং অগুবহ নল স্বতন্। এইবণ ঘটনা 
স্থলে একই সময়ে উভয় জরামূতে গর্ভসঞ্র 
হইতে পারে। কিন্বা এক একটিতে অগ্র- 
পম্চাৎ ভিন্ন ভিন্ন সময়ে কিন্বা একটিতে 
গর্ভসধীব এবং অপরটা শুন্য থাবিতে গারে। 
এইরূপ ঘটনা কদাচিৎ উপস্থিত হয়। 
পারের জরাধুতে গর্ভবঞ্চ|র না হয়, সেই 
পাশের জবাধু হইত নিক্সসিত আর্তংআব 
এবং অপর পাস্বেরি জরাধু গহ্ববে ব্রণ পরি 
পোষিত হইতে থাকে। এইরূপে পূর্ণগর্কের 
কাল পধ্যন্ত নির্কিনে স্বাভাবিক কপে ভার্ভব 
আব হয। জবাশুব উদ্ধাংশ চই ভাগে বিভক্ত 
থাকিলে তাহা বাইকযেট গবাধু বল হ্য, 
ইহছাব এক বণুাৰ আধা পর্ভসঞ্গার হইলে 
অপন কণুধা হইতে নিফনিত ?শাশিভলাৰ 
হইতে দেখ! বাব। 

এক পাশ্েবি জানতে গ্ডমঞ্ধতব হছয়ার 
ফদেক যাস পবে অপব পাখে গর্ভদাব 
হইলে প্রথম কেক মাস নিথমিত আত্তবশ্রাব 
হয় কিন্ত দ্রিতীব পাশ্বেও গর্ভদধ্চার হহলে 
আর্বস্বাৰ সম্পূর্ণ বন্ধ হব। এইবপ স্থলে একটা 
পুর্ণ এনং অপবটি অপূর্ণ রণ প্রস্থত হওয়ার 





মন্তাবনা। অথবা একটি পূর্ণ ভ্রণ প্রত 
1 


হওয়া ছুই তিন মাস পরে অপব একটি 
পুর্ণ ভ্রণ প্রস্থ হওয়া লেকে আশ্চর্য বৌধ 
কনে। এইকপ অবস্থাষই স্পারফিটেশন 
(9919055২019) নামে উক্ত হয়। জুপার- 
ফিটেশন অর্থ একই জরাযুগহববে এক গর্ভ- 
সঞ্চার হওয়ার কয়েক মাদ পবে পুনর্বাব 


মে) 





দিভীর গর্ভপঞ্চাব। কিনব তাদৃশ ঘঢণ। 
সম্ভবপর কি না, তাহা বিশেষ গন্দেহের বিষয়। 
| ইহাৰ সত্যতা সমন্ধে কোনও প্রমাণ নাই, 
কিন্তু ছুই জবাধু বর্তনান থাকা সত্বে যে 
এইৰপ ঘটনা উপস্থিত হখ, লেখক তাহা 
অবগত আছেন। বাধাবণত্তঃ যে সবল 
স্থলে স্থপারধিটেশন বলা হয়, তাঁহার অধি- 
কাংশ স্থলে ছুই ছরবাঁধু বর্তমান থাকিতে 
দেখা গিয়াছে। 
। দুই বৎসবেব মধ্যে একটি হিদ্দুস্সানী স্ত্রীলোক 
প্রসব হওযাব জন্ত ইডেন হম্পিট।লে তিন 
বোধ 
কনিয়াছিল। কিন্ত তৎকালে তাহার ছুই 
জবানুৰ বিষর কোন বিশে গণীক্গা কৰা 





১৮৯৬ এবং ১৮৯৭ এই 


বাব ভর্তি হাস সকলে আশ্চর্য 


হন নাই। ১০৯৮ খৃষ্টন্দে যখন যে এস 
হওসাব গ্রন্থ চত্ুর্থণাব এডেন হস্সিটালে ভঙি 
হয, তখন তাহার ঢই জবাবুৰ বিষর 'অবগত 


হওসা গিযাডিল। 


এই বাবেই আ্ীলোকটির 
হওগান শবচ্ছেদ কণিধা জবাবুধ উদ্ধাংখ 
এবং নিয়া'ন প্রাচীব ছাণা দুই অংশে 
। বিভক্ত দেখা গিযাছে। উত্ত এডেন হস্পি- 
টালে এইকপ আবও চাবিটি ঘটনা উপস্থিত 
হওযাঁক বিন লেখক অবগত আছেন। 
| হতবাং জুগানযিটেশন সন্বন্ধে উপুক্ত প্রমাণ 
না পর্যান্ত তত্মঘন্ধে মন্দেহ 
হইতে গাবে না। 


শৃহ্্য 
ই 


ট্রি 


হওসা 





|] গর্ভাবস্থা আর্তব শোণিতজাবের চিবিঞ্ড 
সা চিকিত্পক আহত হন না স্থৃতরাং 
তাহাব আলোচনা করাও নিগ্রয়োজন। 
তবে ইহা! বলা বাইতে পারে যে, রূপ 
শোনিতআবেৰ নির্দিষ্ট সময়ে গ্ভিনীকে শান্ত 
সুস্থির অবস্থার শখ্যাষ শায়িত রথ উচিত 
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নতুবা গাব কিছা অপু দমে প্রসব হওয়া] 
আশ্চর্য নহে। 
জরায়ু গ্রাবার পীড়ার জন্য গর্ভের | 
গ্রথমাবস্থানন পেগিত আব হইয়া থাকে, 
জবু/যু গ্রীবাব ক্যানম'ৰ থাকিলেই সচরাচর 
এই দময়ে অবিক শোশিত আব হয়, পৰস্ধ 
ক্যানসার জন্ত গর্ভের সকল সময়েই শোশিত 
জার হয়। ক্যানসানসন্তে সঙ্গম বা অঙ্গুলি দ্বাবা 
পৰীক্ষা করিলে ও শোণিতল্রাব হয়। 
বণতঃ ছর্বসুক্ত আব হদ। 
নির্ঘয়।--্রীঝ স্পর্শ কৰিলে শোণিত 
আব হদ। যৌন পনীক্ষাণ ক্ষত দেখা যায়।; 
সথতবাং সহছ্ছে পীড়া স্থির হয। 
টিকিসা।_গর্ভেব প্রথমীপস্থাপ্প সম্পু্‌ 
জরাবু উচ্ছেদ উৎক্কই চিকিত্মা। কিদ্ত সহ 
সাধ্য নে, গর্ভ কয়েক মান অগ্রদন হইঘ] | 
থাকিলে বদি জাবি নন্তান প্রমন কৰান 
সম্ভব হয, -চাহাই কবিধে। স্বাভাবিক পথই 
উৎকুষ্ কিন্ত অনেক স্থলে তদ্জপ কাগ্য কৰা! 
অমস্তব হন পড়ে। এই বণ স্থলে মন্থা- 
নেব মঙ্গল কামন।ন পিপিবিঘান সেকশন । 
কবা উচিত। এই আবস্থায় গর্ভণী অস্ত্োপ- ; 
চার উত্তম পে সহা কৰিলে সম্পূর্ণ জবাযু 
উচ্ছেদ কবিচে অনেকেই গবামর্শ দেন। 
কিন্তু কার্ধ্য ক্ষেত্রে এপ অস্ত্রোণচারেব ফল 
সন্তোষ জনক হয় না। 
বাহু জননেক্দ্রিয়ের আঘাত জন্য 
গর্ভের প্রধমাবন্থায় শোণিত জাব হয়। এই 
ষময়ে বাহ জননে্র্রিয়ে শোণিতাবেগ প্রবল 
থাকায় বর্ণ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। থোনি 
দ্বারের শিবা সমূহ অত্যধিক শোণিত পূর্ণ 
হওয়ায় প্রসারিত ও বক্র ভাব ধারণ কবে। 


সাণা- 








গর্ভাবন্থায় শোণিতআ্।ব। 


। মঞ্চাপ 


২৯ 





গঞ্ভাবস্থা যোনি দ্বাবে কিছ্বা যোনি মধ্যে 
সামান্ত আঘাতজ ক্ষত হইলেও প্রবল শোণিত 
আব উপদ্থিত হয়। আঘাত জন্ত যদি ক্ষত 
না হয়, তবে অভ্যন্তবে শোণিত সঞ্চিত হুইবা 


| অর্কনাকৃতি ধাবণ কবে। তাবে দৌভাগোর 


বিষয় এই বে, আমীদেব দেশে উক্ত সময়ে 
কদ[চিৎ তাদৃশ আঘাত স্ঘটত হইয়া! থাকে। 
কদাচিৎ আকন্মিক ঘউনা_পতন আদিতে 
কপ ঘটনা উপস্থিত হয। 

চিকিৎসা।-_ অতি ক্ষুদ্র ক্ষত হইলেও 
এবল শোণিত আব হয, তজ্জন্ত সহসা 
আহহ স্থান স্থির কৰা যায় না। তদ্ধপ 
স্থণে এখনে যোনি ছ।বে সঞ্চাপ প্রয়োগ 
কখিষ। ব্যাণ্ডেজ বদ্ধন কবিনে। কিন্ত এই 
উপায় উংক্কষ্ট নহে। সাবধানে অস্থুসন্ক'ন 
কথির। ক্ষত স্থানে পিগেচাব প্রদান কহিবে। 
মৃঘ নণীবু সগ্নিকটবর্তী বোন স্থান আহত 
হইনা থাকিলে মুত্র নলীব মুখ স্থিব কবিগ! 
তন্মধ্যে ক্যাথিটাব এত্েশ কৰাইয়৷ তত্ব 


পিগেচাৰ বন্ধন কৰা উচিত। নতুণা খূত্র 
নদী বাধ! পড়! অসস্ব নহে । 
বিখানেব অভ্যন্তবে শোণিত লঞ্চিত্র 


হইথা অপ্জদাক্কৃতি ধাখণ কধিলে শীতল 
প্রয়োগ কবিয়া সঞ্চিত শোণিত' 
শোষণের অস্ত বন্ধ কবিবে। 
বছৰ এই ব্বপ ঘটনা সঙ্ঘটিত হইলে গর্ভের 
পূর্ণতা প্রাপ্ত হওয়ার পুর্বেই সঞ্চিত শোণিত 
শোষিত হইয়! যায। পুয়োৎপত্তিব সন্দেহ 
মাত্র কর্তন করিয়া সংঘত শোণিত চাপ 
ইত্যার্দি পরিষ্ণাৰ করতঃ ক্কেটক গহ্বর 
আইওডোফম্্র গজ হার! পবিপুর্ণ করিয়া 
দিবে। পবিশেষ পচন নিবারক প্রণালীতে 


গর্ভে গ্রথ্মা- 


্ 
৩. 


ভিষক্দ্পঝ। 


জুলাই, ১৮৯৯ 





চিকিৎসা কৰিলে ক্ষত শীঘ্র শুক হইন। 
যায়। 


বিবৃদি ই্থাদি লক্ষণও উপস্থত হয়, কিন্তু 
সর্ট যে এই প্রণীলীতে নলী'় গর্ভমঞ্চারের 


প্রবল সঙ্গম, আঘাত, এব" বাহ বস্থর জন্ত | লক্ষণ উপস্ষিত, এমত মনে করা ভ্রম: 


যোনিতে আঘাত ক্ষত হইতে পাবে। 
এইরূপ আঘাত জন্য গর্ভক্রাব হওসাও অস- 
স্তব নছে। 
শ্েও বাহ্‌ বস্ত ইতাদি প্রযুক্ত হয়। 


ক্ষত সেলাই দ্বানা! বন্ধ কিছ! গজ ইত্যাদি 


ত্বাব! সঞ্চপিত কবিরা শোণিতমাব বন্ধ কৰা 
উচিত। 

নলায় গর্ভ গর্ভের প্রথমাবস্থায শোণি গ 
আবেব একটা প্রধান কারণ। নলীয গর্ভে 
সফল অগ্ড অগুবভা নল মধ্যে অবস্থিত হয়। 
জবাহুব বহির্ভাগে গর্ভসঞ্চাবেব যত বিভিন্ন 
শ্রেণীই হউক না কেল, সকলেবই প্রথম 
অবস্থায় সফল অণ্ড (09990) ) অগুবছ 


নলের মধো কোন স্থানে অবস্থিত হয়, কেহ । 


কেহ অগ্ডাশয় মধ্যে গর্ভসঞ্চান হয় বলেন__ 
কিন্তু ব্র্য।ওসউন প্রভ্ভতি অনেক অভিজ্ঞ 
চিকিৎসক তাহা স্বীকার করেন না। 

নলীয় গর্ভসঞ্চার বিষয়টা অতি গুকতব। 
এতৎ সন্বন্ধীন বিষয় সমুহ বিশপভাবে বরণীত 
ছুইলে সাতকাগু রামায়ণেব ন্যাক্স এক থগ্ত 
বৃহৎ পুদী হয়। সৃতবাং বক্ষ্যমান ক্ষুদ্র 
প্রবন্ধে তাহার যথাসস্তব আলোচনা অসন্তব। 
তজ্জন্ত বাধা হইক্না অতি সংক্ষেপে গর্ভেব 


প্রথমাবস্থায় শোণিতআব সম্বন্ধে যাহা জ্ঞাতবা, ) 
[ পাক্সে। উহা কেবল মাত্র আর্তবজাব, তং- 


তাহাই মাত্র উল্লেখ করিব। 

অগবহ নল মধ্যে গর্ভসঞ্চার হইলে 
জ্বীলোকগণের মনে হয় যে, সে গর্ভিনী হই- 
ম্মাছে। এহৎসহ গর্তে প্রথমাবস্থার লক্ষণ_ 
আর্তবজাব রোধ, গ্রাতঃ বমন, এবং স্তনের 


কখন ঝ| গর্ভআাব কবাব উদ্দে- | 


। 





| কি না, তাহা স্থিল হইতে পাবে। 
[ কেবলমাত্র ডেগিড্যাল সেলম্‌ দেখা যান 


লেখক এমহ ঘউনাও 'অধগত আছেন থে, 
গর্ডিনী গ্ভদধ্চবেন কোন দনোহই কুরে 
নাই, গভেব কোনও লক্ষন উগৃস্থিত হয 
নাই । নিংনিহ আর্ভবনাব হইয়াছে, শ্নৈগ্মিক 
ঝিলিব স্তব শলিত হইয়াছে । নল বিদীণ 
তাৰ ফলে শোিতআন হণ্যায় ততৎপব 
নশীম গর্ভপধশাব স্থিব হঈয়াছে। 

পোণিত জাবনহ থে ঝিল নির্গত হয়, 
তাহা আগুবীক্ষণিক পনীক্ষা নলীয় গর্ভ, 
যদি 


এবং যদি কোনিযনিক ভিলাই না থাঁকে, 
তবে নলীব গর্ভ স্থিব কনা! যাদ্র। কোবিযি” 
নিকতিলাই বর্ডমান থাকিলে জরাযুব সাধা- 
বণ গঠসঞ্চাব শ্থিব কব! যাষ। অনেক স্থলে 
আর্ব আবেব নিদিষ্ট সমর অন্ীত হওযাব 


 পৰেও কতক দিবস আর্ভব না হইলে এমত 


মনে কা হয় যে, হয়তো গর্ভপঞ্চাৰ হইঘ্লাছে। 
তৎপব স্তবেখ অনুপ *দার্থ সং শোণিত- 
আব আবন্ত হইলে গর্ভআাব হইল মনে করা 
অসম্ভব নহে। উক্ত নিংস্থত স্বিল্লিব আগু- 
বীক্ষণিক পবীক্ষায় যদি তন্মধ্যে ডেসিয়াল 
কোষ কিনা কবিষ।নিকভিলাই না দেখা যায়, 
তবে গঞ্ডসঞ্চাব হয় নাই, তাহা স্থির হইতে 


নগ্দ্ধে কোন সন্দেহ থাকে না। কিন্তু এই- 
রূপ পবীক্ষাপ্রণালী আমাদের দেশে বর্তমান 
সময পর্যন্ত গ্রচণিত হণ নাই। কখন হইবে 
কি না, তাহাও সন্দেহের বিষয়। কেবল 


জুলাই, ১৮৯৯ ] 


গর্ভাবস্থাপ্ন শোবিতআরাব। 


১ 





পুধিগত বিগ্তার জন্য ইহা উল্লিখিত হইল 
মাত্র! কার্াক্ষেত্রে এইবপ পৰীক্ষা প্রণালী, 
অবলম্বন স্থদূব পবাহন ; ততসম্বন্ষে কোন ! 
সন্দেহ নাই । ] 

মলীয় গর্ভঞ্চার হলে কোন কোন । 
স্রীলোক নিয্বোদরে একরপ আক্ষেপনক | 
বেদন! অনুভব কবে। ] 

অগুবহ নগেব আকৃতি, গঠন এবং) 
অবস্থান ইত্যাদিব বিষয সকলে বিলক্ষণ আবগন , 
আছেন। তন্মধ্যে সফল অও পনিপোষিহ 
এবং পবিবদ্ধিত হইতে হইলে তাহাব পবি- | 
শাম ফল কিবপ সম্ভব, তাহাও বিবক্ষণ | 
হৃদগনঙ্গম কবিতে সদম। অওডবহ নল সঙ্গ. | 
তিন স্র আববণ_স্লৈগ্সিক, পৈশিক এবং | 
শ্গৈনিক স্ব দ্বাধা গঠিত। এই শেষোক 
ঝিশ্লি নলের তিন চতুর্থাংশ পরিেষ্টন কবিয়া 
অবাস্থৃতি করে । সক্ষল অও দ্রুত পথিদ্ধিত 
হইতে আরন্ত কবিলে নপগ যথাসাধ্য বিস্তৃত 
হইয়া পরিবন্ধিত অগ্ডের স্থান সঙ্গলন 
করিয়! দিতে আরন্ত কবে,কিস্ক অগুবহ নলেব 
বিভ্ৃত হওঘার ক্ষমতাঁব একটা নির্দিষ্ট সীমা 
আছে। সেই সীমায় অবস্থিত হইলে 
আর গ্রনারিত হইতে পাঁবে না, কিন্তু সফল । 
অও ক্রমে পবিপোধিত হইয়া বর্ধিত আয়তন | 
হইতে থাকে স্থতরাং স্থান সঞ্চলন না 
হওয়ায় নল বিদীর্ণ হয়। সাধারণতঃ গর্ভ 
সাবের চতুর্থ সপ্তাহ হইতে দ্বাদশ সপ্তাহের 
মধ্যে নল বিদীর্ণ হয়-_বিদাবনোম্ুখাবস্থায় 
অবস্থিত হইলে অতি সামান্ ঘটনায়, এমন 
কি সামান্থ হামি, হাচি ঝ কাশীর বেগেও 
নল শ্বিদীর্ঘ হয়। কখন ব1 কোন বিশেষ 
মাথা ব্যীভও নল বিদীর্ণ হয়। নল 











বিদীণ হইলেই শোণিতম্াব আবস্ত হয়। 
পৈশিক এবং ক্লৈহিক ঝিল্লি স্তব বিদীণ 
হইলে উদব-গহ্বর--মস্ত্রাবরক ঝিল্লি গহ্বর 
(100৮৭ ১০1৮০০০) মধো শোণিত প্রবিষ্ট 


| হু, যথেষ্ট শোণিতআব হয়_-এই ঘটনাক্ম 


এত অধিক শেণিতশ্রাৰ হয় যে,দ্ুই এক 
ঘটনার মধ্যে স্বৃতযু হইতে পাবে। ধররূপ 
শোণিতআাব জন্য লেখক দেড ঘণ্টার মধ্যে 
মৃত্যু হইতে দেখিবাছেন। অপর পক্ষে 
নলের নিয়াংশে__কেবগমার পৈশিক বিশিস্তর 
মাত্র বিদীর্ণ হইলে সহমা তত অধিক শোণিত 
আব হয় না। অল্প পরিমাণ নিঃস্ত শোণিত 
ব্রড লিগামেন্ট স্তর ঘায়েব যধো (00৮ 
7৩৭6০)71) ক্রমে ক্রমে গ্রবিষ্ট হইতে 
থাকে। ব্রড লিগামেণ্টের বিধান দ্বারা 
বাধা প্রাপ্ত হওয়ায় নিদিষ্ট পবিমাণ শোণিত 
নির্গত হওয়ার পর শোণিতত্রাব বন্ধ হয়। 
কিন্তু ইহাই শেষ নহে, কয়েক দিবস পর 
সাথান্ত কারণে পুনর্ধার শোণিতস্রাব হয়। 
দ্বিচীয়বারে যে শোণিত আব হয় তাহার 
পবিমাণ অধিক-_স্্াববক বঝিল্লি গহ্বর 
মণ্যে শোণিত্ত প্রবিষ্ট এবং অজস্র শোণিত 
জাব হওয়ায় এইবারে মৃত্যু হওয়।ব সম্ভাবন।। 

নলীয গর্ভের অতি প্রথমাবস্থায় নল 
বিদীর্ণ হইলে কিন্বা ব্রড লিগেমেন্টের স্তর 
দ্গ্েব মধ্যে বিদীবণেব সুখ হইলে তত অধিক 
শোণিত শ্রাব হয় না। এইরূপ স্থলে সফল 
অগ্ডের জীবনী শক্তি বিনষ্ট হওয়াই সাধারণ 
নিয়ম । কিন্তু সর্বত্রেই যে, এন্দপ হয়, তাহা 
নহে, অনেক স্থলে নল বিদীর্ণ হইয়৷ শোণিত 
শ্রাব হওয়ার পরেও উক্ত অণ্ড পরিপোধিত 
এবং পরিবপ্ধিত হয়। এইরূপ পরিপোধিত 


৬২ 
০০০৯০০০০০০৮ 
হওলে কদাচিৎ গড পুণাবস্থা পপ্ত হইলেও ] 
হহতে পাবে। । 
অরাবু-গঞ্ঘবে সদল্‌ অণ্ড বিন হওয়ার ] 
গববে প্রথাণীতে পৈশিক মোলেব সি হস, 
নলীর গঞ্ভ শিদীণ হগনাব পন সামা খোণিত | 
আব এবং ভ্রূণ বিন হওয়ার ঘণেও তঙ্গপ 
যোরের উতপভি হইতে দেখা মাদ। উহা! 
নপেব মধো অবপ্তিত হইমী সময ক্রমে 
শোধিত, ঝা নলের ইদবিক মুখ দ্বালা বহি 
২ইনা (0001 0)110)) এবং থে শোণিত 
আব হইতে পাবে। নলের ইদনীঘ মুখ 
অষ্টম সপ্তাহে বন্ধ হয, সুভবাং তৎপুর্কেই 
উক্ত ঘটণা সঙ্ঘটিত হওয়ার সম্ভাবনা । 
নির্ণ৭।--নলে গ্ভসঞ্চাৰ হইলে গর্ভের 
ণঙ্গণ থকিতেও পাপ্পে। আব।ব নাও 
থাকিতে পাবে। নিষমিত 'আর্তব আবও 
হইতে দেখা খায়, তসহ ঝিলি নির্গত হয। 
কিন্তু ছুর্ভাগা বশতঃ এ সমস্ত ঘটন! চিকিৎসক 
অললই অবগত হন। কাবণ অধিক শোণিত 
আব কিন্বা তদ্রপ বিশেষ ঘটন। উপস্থিত না 
হইলে চিকিৎসক প্রাপ্ই আহত হন না। 
কোন চিকিৎসকের সৌভাগ্য ক্রমে ষদি 
তৎপূর্বে আহত হন, তবে দেখিতে পাইবেন 
যে, জরাঘু অপেক্ষাকৃত বৃহদাঘতন বিশিষ্ট, 
তাহার গ্রীবা কোমল এবং জরামুব কোন 
পাশ্বে কিা তাহার পশ্চাতে গোলাকাব কোন 
পদার্থ বর্তমান বহিয়াছে। আর একটু 
বতর্কভাবে পরীক্ষা করিলে উহা যে বিবদ্ধিত 
অপ্ডাশয নহে, বিব্ধিত নল মাত্র, তাহা স্থিব 
হইতে পারে। ধমনী স্পন্দন সুস্পষ্ট অন্তত 
হয়। আব হইস্া থাকিলে তৎসহ নির্গত 
বিশ্লিব 'অণুবীক্ষণিক পৰীক্ষা নলীৰ গর্ভ 


| 
। 
। 





ভিবক্-দর্পণ | 





জুলাই, ১৮৯৯ 
নিণব্ধে প্রশস্ত উপ|য়। কিন্ত পাঠক মহা 
শয়ণিগের মধ্যে ছয় তে। অনেকেষই অপু- 
বীক্ষণ নাই, স্থভরাং তাহা আলোচনার 
কলকি? 

নলীগ্ গভ তিদীর্ঘ হইলে প্রায়ই যে!নি 
পথেশাব ও তৎসহ জরাঘুর ছীচ কিম্বা তাহার 
অংশ নিরত হন) পবস্থ নল মহলা বিদীর্ণ 
হয় দুতবাং গভিনী শকন্মাৎ তলপেটে প্রবল 
বেদনা! তত্নহ ছুর্ধলতা 
উপস্থিত হয। গৌোগিনী যে পরিমাণ ছূর্বগ 
হয়, বাহ দেশে সে পরিমাণ শে।ণিত আন 
হয না, কাবণ, নিঃস্যত শৌণিতেব অধি- 
কাশ অভ্ান্থরে আদন্ধ গাকে। অধিক 
শেশিত আব জন্য প্রবল অবসন্নাবস্থা উপস্থিত 
হ্ঘ। ] 

যে পর্যান্ত নিঃস্থত শোণিভ সংঘ লং 
অর্ব,দাকার ধাবণ না করে সে গধ্যন্ত যৌণ 
গনীক্ষীয় বিশেষ কিছু অবগত হওসা নায় না। 
শোণিত সংযত হইলে জরাধুব কোন এক 





আন্গভব কবে। 


| পাশে কিন্তা সকল দিকে তাহা অনুভব কৰা 


যায়। 

অধিক শ্রোণিত নির্গত হইবা পেরিটো- 
নিম মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে এত অন সময় 
মধ্যে মৃত্যু হয় যে, কেবপ আন্যস্তরিক গ্রবল 
শোণিত আবের বাহ্‌ লক্ষণ ব্যতীত অপর 
কোন পরীগ্ণ করার সময় সন্কলন হন না। ॥ 
কিন্ত বস্তি-গহবরের ছাদের আবদ্ধ জনির্ত 
বাধা প্রাপ্ত হইলে রেট্রো কি পেরিইউটি- 
বাইন হিমেটে।সিলের উৎপত্তি হয়। ইহাতে 
সমস্ত বস্তি গহ্বন পবিপুর্ণ বোধ হইতে গারে। 
জরাযুব সমস্ত পার্খ শোখিত পরিবৈষ্িত, 
অথবা শোণিত চাপ পশ্চাত্তে অবস্থিত এবং 


জুলাই, ১৮৯৯] 


গর্ভাবস্থায় শোৌনিতআব | 


৩৬ 





জবাধু সন্ভুখাংশে স্থানত্রষ্ট হয। জরাষু মুখ 
পিউবিসের পশ্চাতে অনুতব কবা ঘায়। 
এইন্বপ স্থানছ্যুতি আবও নানা কাবণে হইতে 
পারে। পরস্ত জরাধু মুখ পিউবিপের গশ্ঠাতে 
প্রাপ্ত হইলেই জরাধুব অবস্থান অবগত হওয়! 
ঘাক, এমত মনে করা উচিত নহে। 
ব্রডলিগামেন্ট মধ্যে শোণিত সঞ্চিত 
হইলে জবাযুর কোন পার্খে দলাব অনুরূপ 
পদার্থ অন্থমিত এবং তৎবিপরীত পাশ্রে? 
জরযু স্থানচ্যুত অবস্থায় অবস্থিত হয। 
পেরিটোনিয়ম গহ্বনে অনাবদ্ধ শোণিত 


থাকিলে যৌন পৰীক্ষা বিশেষ কোন অবস্থা 


খবগত হওয়া যায় না, কিন্ত নল বিদীর্ঘ 
হওয়ার পৃর্ন্দে যৌন পবীক্ষায় জনাধুৰ কৌন 
পার্শে গোলাকার দলাব অন্ুবূপ পদার্থ পবী 
ক্ষায় স্থিব কল্পার পর যদি নল বিদীর্ণ হয এবং 
সেই চিকিৎসক পুনর্ধবার এই অবস্থায় 
পরীক্ষা করেন। তবে যে অবস্থান্তর উপ- 
স্থিত হইয়াছে, তাহা! সুষ্পষ্ট অন্থভব করিতে 
মক্ষম হন। 

সাধারণ গর্ভের অসম্পূর্ণ ্লাব ও আবোঁ- 
্ুখাবস্থা। এবং আত্যন্তরিক ০কাঁন যন্ত্র বিদীর্ণ 
হইলেই শোণিত আব হয়। আত্যন্তরিক 
যে কোন যন্ত্র বিদীর্ঘ হইয়া অভ্যন্তরে প্রবল 
শোণিতআ্াব হইলেই মারাত্মক অবসন্নাবস্থা 
অথবা মৃত্যু হইতে পারে। তবে নলীষ 
গর্ডেই কেবল জরাযুর ছচ সম্মিলিত আঁব 
এবং ডেসিডিউয়ার কো দেখা যায়। ভরাযুর 
নাধারপ গর্ভ অসম্পূর্ণ আব হইবে জণ এবং 
কোরিয়াণিক ভিল্লাই দেখা যাইতে পারে। 
জরায়ুর মাধারণ গর্ভের আবোন্দুখীবস্থায় 
অব্রা্থু অপেক্ষাকৃত বৃহৎ থাকে সন্ত্য কিন্ত 





তাহার পাঙ্খদেশে বা .পশ্চাতে গোলাকার 
কোন পদার্থ অনুমিত হয় না । আর্তব আব 
সম্সেবনৎ ্লীহাদি কোন আভ্যন্তরিক যর 
বিদীর্ণ হওয়াৰ ফলে প্রবল শোণিত আবের 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে নলীম্ম গর্ভ খিদারণেব 
সন্দেহ উপস্থিত হইতে পারে এবংপার্থকা নির্ণনও 
অত্যন্ত কঠিন। তবে নলীয় গর্ভেব লক্ষণ-- 
সাধাবণ গর্ভের প্রথমাবস্থার লক্ষণ, জরাঘু 
বৃহৎ ইত্যাদি কোন লক্ষণ অপব ঘন্ব বিদাবণ 


[ সমযে বর্তমান থাচে না। ইহিকৃত প্রক্কত 


অবস্থা শির্ণগের সাহায্য কবে। অনেক স্থণে 
কর্তন না কবিলে প্রকৃত অবস্থা অব্গত হওয়া! 
যাগ না। কিন্তু ত্রপ পবীক্ষ। কার্ধ্য বিশেষ 
আবশ্তক ব্যতীত কর্তব্য । 

চিকিৎমা।__যে কোন সময়ে সহসা বিদীর্ণ 
হগযাদ সর্বনাশ হইতে পারে, এই আশঙ্ান 
নলীৰ গর্ভস্থিব হলেই অনতি বিল্ধে অস্ত্রো- 
পচা কর্তব্য। উদব পথেই হটক কিনা 
যোনি পথেই হউক অস্টোৌশচাঁর কৰা যাইতে 
পারে। বর্ধমান সময়ে অনেকে যোনি পথে 
অন্ত্রেপচাব কর! সহজ্জ মনে কবেন। কিন্তু 
প্রাচীন চিকিতসকগণ উদর প্রাচীন কর্জন 
কবাই সহঙ্গ মনে কবিতেন। ধোনি পথে 
কর্তন কবিলে (১) অস্ত্রেপচাবেব ধাক্কা! অল্প 
লাগে। (২) উদব প্রাীবে দাগ হয় ন1। 
(৩) সহজে শ্রাব নির্ভ ভয। (৪) রোগিণী 
সহজে অস্ত্রোপচাবে লম্মতা হয়, ইত্যাদি 
অনেক সুবিধার কথ! বলা হয়। 

নল বিদীর্ঘ হওয়! মাত্র লম্ভব হইলে 
উদ্ব এচীর কর্তন এবং সংযত শোণিত 
চাপ ইত্যাদি বহির্গত করিয়া অবশিষ্ট অংশ 
কর্তন করিয়া বহির্গত করিবে। 


৩ 





অধিক শোণিত আরা হওয়ায় অবসাদগ্রস্তা | 
হইলে শান্ত সুস্থির অবস্থায় শবায় শাষিতা 
রাখিয়। উত্তেজক ব্যবস্থা কবিনে, তৎপর 
অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইলে অস্ত্রেপচাৰ কর্তব্য। 

হিমেটোদিলে পরিণত হইযা থাকিলে 
তাহা শোষণের জন্ত অপেক্ষা কবাই সৎ 
পবামর্শ, তব্ধপ উধধাদীর ব্যবস্থা কবিবে। 
কিন্তু অনেক চিকিৎসক এই মতেব সিলোধী 
তাহীবা বলেন-অতি বিলঙ্ে শে।ঘিত হণ, 
& সুদীর্ঘ সমযে নানাকপ বিপদ উপস্থিত 
হইতে পাবে, এমতও অনেক স্থল দেখা 
গিয়াছে যে, সঞ্চিত শোণিতে পুয়াৎপত্তি , 
হওযায় বোগিণীব অবস্থা এত শোচনীয় 
হুইমাছে যে, তদবস্থাত্ম অন্ত্রোপচাব কবিষা 
সন্তোষজনক ফলেব আশ! করা যাইতে পাঁরে 
না। অথচ তদবস্থাস অস্ত্রোপচার বাতীত 
অপর কোন চিকিৎসা নাই। সহরাং প্রথ- 
মেই অস্ত্রোপচাব কর্তবা। কিন্ত লেখক এই 
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য্তের বিরোধী__এইত দৃষ্টান্ত অনেক দেখা 
গিষাছে যে, শোষণের চেষ্টা! কৰিলে হয়তো! 
বোিণীব জীবন রক্ষা হইত কিন্তু অস্ত্রোপ- 
চাবের উপসর্গে তাহার মৃত্যু ছইয়াছে। 
হিমাটোদিলেব যে সংখা। দেখিতে পাই, 
শাহাব অধিকাংশেব উৎপত্তিব কারণ কেবল 
নলীয় গর্ত। কিন্তু অধিকাংশ স্থলে এই 
কাবণ প্রকাশিত হয় না। রোগিণী বহু 
বিলম্বে চিকিৎদাবীনে আসিলে অস্ত্রেপচার 
কথিয়াও জ্রণ দেখিতে পাওয়া ঘায় লা। কিন্ত 
নলীয় গর্ভ বিদারণেব অন্যান্য লক্ষণ সুস্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়া ঘায। অপব পীন্ডাব দন্দেহে 
অস্ত্রোপচার কবিয়। পবিশেষে নলীয় গর্ত 
বিদাবণের সমস্ত চিই দেখিতে পাওয়ার 
দৃষ্টান্ত লেখক বহুৰাব প্রত্যক্ষ করিয়াছেন, 


কিন্ত এই সুত্র প্রবন্ধ তদ্দিষ্যম আলোচন*ন্‌- 


উপযুক্ত নহে। 
ক্রমশ: 


০০০ 
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থিগ5 নাচ্চ মাসেব ২৪ শে তাবিথে মহ- 


শান নামক একটা সপ্ুন বর্ষীয় বালক অপ- 


গননা হন্দি হম 


নাস কাাগেশ। হ 


নিখোগী পুকুরে দৈবাৎ একখানি অঙ্ব- 
শকট তাহাব বক্ষেব উপর দিয়া চলিযা যাঁয় 
এবং বালকটা মৃতকক্প হইয়া পড়ায় পুলিশে 
বাদ পাইয়া উক্ত বালকটীকে অপরাহে 
৬২ ঘটকার সময় সম্পূর্ণ অজ্ঞান অবস্থায় 
অত্রস্থ ক্যান্বেল হদপিটলে আনয়ন কবে 5 
পরীক্ষা করিয়৷ দেখা যায় যে, তাহার না়ী 
ক্ষীণ ছর্ধল এবং ভ্রুতগাশী, শ্বাস প্রশ্বাস 
কষ্টেব সহিত সাধিত হইতেছে এবং ধৈরধ্যাব- 
লন্ঘনে অসমর্থ, সমস্ত শবীরে (মুখমগুলে, 


৮. 


হ্ুলাই, ১৮৯৯] 





মন্তকে, স্বন্ধদেশে, উর্ধশাথা ও অথোশাখার 
মুলদেশে) বারুপুর্ণ স্কীততা বর্তমান রহিয়াছে। 
চক্ষু স্ফীত, পল্লভ কর্তক্‌ নিমালিত। দক্ষিণ 


ভ্রৰ উপব ১ ইঞ্চি দার্ঘ ২ হঞ্চি ণিস্তৃত এক্টা ; 


ক্ষত বিদ্যমান। পৃষ্ঠ দেশে ২ উঞ্চচীর্ঘ এ। 
৭0:8107 এবং বক্ষ গ্রদেশেব সম্মুখে কই- 
পয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ০১:১5) বহিয়াছে। পণ্ত খা 


বা আত্যন্তবিক কোন যন্ত্েব অপাষ স্ফীততা ; 


নিবন্ধন নির্দেশ হয় নাই। এপ অবস্থায 
বেঃগীকে সার্জিকেল ওয়ানডে ভর্তি কবিঝ। 
লইয়া ক্যাণ্থেন মেডিকেল স্কুণেব অস্ত্র 
চিকিৎসক ডাক্তাব হরীযুক্ত জহিকদিন অ্নদ 


মহোদয়কে নংবাদ দেওয়া হইলে পব তিনি | 
অবিলম্বে আদিয়া ধেকপ চিকিৎসা! প্রণান্গী | 


বলম্বনে বোগীকে আরোগ্য করেন, তাহাব 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ ভিষব্-দণেব পাঠক যহা- 
পয়গণ সমীপে উপন্থি কবিলাম। 


ভর্তির পরে চিকিৎস|1-- 

প্রথমে সা) 1 0050০ সেবন কবান 
হয়ঃ পরে একথানি সাইমস্‌ আযবসেস 
ল্যান্দেটেব তীগ্বাগ্র দাবা পৃষ্ট দেশেন ও 
বক্ষ; প্রদেশেরস্টীত স্থান গুলির উপব কতি- 
পয় ছিদ্র উৎপাদন কবেন। ও বিদ্ধ স্থান 
নকল হইতে কয়েক মিনিট যাবৎ বাঁযু বুদ 
বুদ সহ রক্তেব জঙীয়াংশ নির্গমন হওয়ায় 
স্ফীতিব অনেক হা হইয়া যায়। পবে পচন 
নিবারক ড্রেসিং স্থাপন পূর্বক 13০1) 
8%2082৩ স্বাবা বক্ষঃ প্রদেশে আবদ্ধ করা 
হয় এবং রোগীর জন্ত নিক্ললিখিত ইষধ ও 
পথ্য ব্যবস্থা কর! হয়। 
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1১৭৯) টি চা শদর্থ 





প্রভোক চারি ঘণ্টা অঠ, 
সেবন ধলিতে উপদেশ ৮ে৭। 

২৫ স। অগ্ঠ পরাতে দেখা গেল যে, 
বোগাব অবস্থা অনেকটা আশাপ্রদ। নাড়ী 
ছব্বল, কোমল এবং মৃছ্গ।মী ও সম, জিহ্ব! 
আর্র ও কোষ্ঠ বদ্ধ, চক্ষু পাণক সমূহে 
ও বক্ষঃ গ্রদেশের সম্মুখে পুনবায় প্কীত 
বিদ্যমান বহিয়াছে। বোগীর কতক চৈতন্ত 
সম্পাদন হুইমাছে। অদ্য পুনরায় চক্ষু পালক 
লমুহে ও বঙ্ষঃ প্রাচীরের সম্মুখস্থ শ্ফীত 
সমুহে কতিপয় ছিদ্র উৎপাদন করিস! 
দেওয়ায় বাযু বুদ বুদ সহ বক্তের জনীগ্ল।ংশ 
নির্গত হওয়াতে স্ফীততাৰ হাস সম্পাদন 
হইয়া গেল। 

ওউঁষধ। পুর্ণ দিনেব ওঁষধ পরিবর্তন 
কবিয়া অদা নিয়লিখিত উঁষধ ব্যবস্থা কর! 
হহণ। 
নি])৮ 4১085078 48007060 
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৬ ভিষকৃদ 
টি 
পথ্য ! ১পেব ছুগ্ধ ব্যবস্থ! ও সেন 
কবান হইল। 


অদ্য অপরাহু ৪টার যমঘ তাপমান ঘন্ 
দ্বাঝ বোগীর শরীরেব উত্তাপ পরীক্ষা! করিয়া 
দেখা গেল ষে, শবীরেব উল্ভাপ ১০১ ডিগ্রি 
পর্যাস্ত এবং অন্ঠান্ত লক্ষণ পৃর্বোব ন্যায় 
বর্তমান অছে। 

২৬শে মার্ড পরাতে বোগীব অবস্থাৰ 
বিশেষ পরিবর্তন ণঙ্ষিত হইল। অদা সম্পূর্ণ 
চৈভগ্ত সম্পাদন হইয়াছে। বক্ষণাদশে ও 
মস্তকে বেদন। অন্কভব কনিতেছে, শবীরেব 
ম্টীততা প্রাদ একেনবে নিলুপ্ত হইয়াছে, 


কেবল স্কেটমেব স্রীততা অল্প মার 
বর্তমান বফিষাছে ॥ 
নাভী দ্বর্বল,। কোমল ও ঘঘ। ইব ও 


পথ্য পূর্বব দিনৰ গ্ঠায ব্যবস্থা কবা হইল । 
তাপমান যন্ত্র দ্বাবা অপলাঙু ওথটিকাঁর 
সময দেখা গেল_বোশীন শবীবেব উত্তাপ 
অদ্য বুদি 
বহিষাছে। 
২গশে মাচ্চ হইতে ১লা এপ্রিল পর্ন 
রোগীব অবস্থা অতীব সন্তোষ জনক ছিল, 
হব! এপ্রিল প্রাতে বোগী বক্ষঃ গ্রদেশে 
বেদন। অন্থভব কবিল ও বঙ্গঃ পবীক্ষা দ্বারা 


পানা গে তাহার বাম গার্ে্ ফুন দুগে | 


্রঙ্কাইটিস (3,০০0017৯) হইয়াছে, তাপমান 
যন দ্বাধা পৰীক্ষা দেখা গেল--শবীরেন উত্তাগ 
বৃদ্ধি হয় নাই, নাড়ী দুর্বল এবং সম, জিহ্বা 
আরও পৰিষ্ণার। প্রাতে একবাব মল ত্যাগ 
করিষাছে। 

ষধ--উষধ পরিবর্তন করিয়া দেওয়া 
হ্ই্জ। 


হন নাই এবং গোশী সুস্থ | 


পণি। | জুলাই, ১৮৯৯ 
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[1১১0 ০0০ 09১৩ 4 9০, 1 110৮২, 

পথ্য | ছগ্ধ কটি ব্যবস্থা হইল। 

তবা এপ্রিল। প্রাতে বোদীর অর 
নাই। কাশী পূর্বব দিন অপেক্ষা কম, বক্ষ 
পৰীক্ষা বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত 
] হইল না' 
উষ্ধধ ও পথ্য পুর্বব দিনেব ন্তাঁ় বহিল। 
| অপরাহ্‌ ৪টাব সময় বোগীর অবস্থা উত্তমূ। 
৪ঠা। এগ্রিল পরাতে রোগীব অবস্থা 
[ ভাল। অব মাই, কাশী কথিয়া গিষাছে 
বঙ্গঃ পবীক্ষায দেখ। গেল ছুদ্ফুমের অবস্থ 
উত্তম। টু 
ই. এপ্রিল। বোগীর অবস্থা পু 
দিনেব গ্তায়। 

৬ই এপ্রল॥ অন্য এতে বোগী বলিল 
যে,শে গত বাত্রে জর অনুভব কবিয়াছে, 
তাপমান যন্ত্র দ্বাঝ। পৰীক্ষা শরীরে উত্তাপ 
৯৯ ডিশ্রি দেখা অগ্তান্ত অবস্থা 
উত্তম। এই দিবস পূর্বের বধ পরিবর্তন 
কৰিষা নিনলিখিত ওঁষধ বাবস্থা কর। হইল। 

0175৮ 010০ ঢা ০893 
আছ 
11156 986 4221700) 5%2% (4 8০০৯)! 

অপবাহ ৪টার মময় দেখ। গেল, রোগীর, 
শবীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই। 

৭ই এপ্রিল হইতে ১৮ই এশ্রিল পর্স্ত £ 
রোগী দিন দিন উন্নতি লাভ করিতেছে। 


গল, 


শু 0০০, 1039০০০ 
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৩৭ 


তত্ব। 





এক্ষন তাহার শরীরে আর কোন কষ্ট নাই। 
ন্বীততা সম্পূর্ণ রূপে তিরোহিত হইয়াছে। 
কাশী নাই, ফুস্ছুস্‌ পবীক্ষায় কোন অস্বাভা- 
বিকতা অনুভব হইল না। রোগী ধলিতেছে 
তাহার শবীব পূর্ব সমস্থ হইয়াছে। 

অন্য প্রাতে ৯ঘটকার সময় উক্ত বালক 
সম্পূর্ণ সস্থ অবস্থায় হসপিটাল হইতে বিদায় 
লই বাড়ী চলিয়া গেল। 


এরূপ দূর্ঘটনা! অনেক হইয়া থাকে, তাহা 
পাঠকগণ অবগত আছেন কিন্তু উক্ত রোগীর 
পরডকা ভঙ্গ হইয়া যেকপ বায়ু দ্বার! 
সার্কাঙ্গিক ক্ফীততা (00011 [7170)0- 
5০005) উত্পন্ন হইয়াছিল একপ ঘটনা 
সচবাচব অতি কম ঘটিতে দেখা যা বিধায় 
ভিষক্‌ দর্পণের গ্রাহক মহাশয়গণ সমীপে 
উপস্থিত করিগাষ। 


কলিকাতা মহানগরীতে এবং মধ্স্থাল 


বিবিধ 


তত্ী। 


১১ 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ) 











মুত্র নলীর পুরাতন প্রদ।হের 
চিকিৎসা । 
(0০০9) 
ভাক্কার জেনেট মহাশয মুন্রনলীর প্রদাহ 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণনা করেন, 
১)বাত এবং গণ্ুমালা ধাতু প্রকৃতি বিশিষ্ট 
পাকের পুবাতন প্রদাহ সংক্রামক নাও 
হইতে'পারে। অতাধিক সঙ্গম, বাইসিকেলে 
ড়া এবং অভ্যধিক মদিরা পান জণ্ত এই 
শ্রণীব প্রদাহ হয়। রোগন্জীবাণু শ্লৈম্মিক 
ঝল্লির গভীর স্তরে প্রবিষ্ট হওয়ায় পীড়া 
সুক্লাতন প্রকৃতি ধারণ করে। (২) দ্বিতীয় 
শ্রেণীর পীড়ায় গনোকোকাই বর্তমান থাক্কে । 





৩) তৃতীয় শ্রেণীর পীাব কাবণ সৃাশয়, 
ইউরিটার কিছা কিডণির পীভা। ইঞ্জেকণন, 
হবধিগেশন এবং ইনষ্িলেশন_ইহার থে 
| কোন প্রণালীতে ওধ প্রযোগ কৰা যাইতে 
পারে। সবলাইমেট, নাইটে অফদিলভার, 
জিন্কনালফ প্রভৃতি অস*থ্য ওষধ প্রয়োজিত 
হয়। নিয্লিখিত যে কোন মলম ব্জী, 
ক/ঘিটাব বা সাউও দাবা প্রয়োগ কর! 
যাইতে পাবে। 





হ 
কপাব সালফেট-_ ৫ গ্রাম 
ল্যানোলিন-. ৯৫ গ্রাম 
অলিভঅইল_- € গ্রাম 





৬৮ 
3 
পটাশ আইওডাইড _ €গ্রাম 
আইওউন__ ১গ্রাম 
ল্যানোলিন_ ন৫গ্রাম 
অপ্লিভমইল-__ £এাম 
চট 
ল্যানোলিন_- ২০্গ্রাম 
ভেদিলিন_- ১৭গ্রাম 
বোবেট অফ সোডা-- *৬গ্রাম 


পাপা থাকিলে শেযোক্ত মলম প্রযোগ 
করিতে হয। বধ প্রয়োগের উদ্দেশ্য কেবল 
আব বোধ কবা নহে। যাহাতে খ্রিকৃচার 
না। হয়, মুবনলী স্বাভাবিক হয, তাহাই 
উদ্দেখ। 


হিপ্যাটোরাফী । 
(89845) 


পচন নিবাবক চিকিৎসা গ্রণালী প্রচলিত 
হওয়ায় প্রান্তিক অস্ত্রোপচার কাধ্য ক্রমেই 
প্রসাবিত হইয়াছে। ডাক্তীব পোমের! মহা শখ 
সম্প্রতি হিপ্যাটোধাকী 1976০271975) 
অস্ত্রোপচার কবিয়া সন্তোষজনক ফল লাভ 
কিয়া তাদ্ববরণ প্রকাশিত করিষাছেন। 
'আমবা তাহার সার সংগ্রহ কধিলাম। 

একটা চতুর্দশ বর্ষীয় বালক উদবোর্ধ 
গ্রদেশেব মধ্যবেখায় বিদ্ধকারী আঘাত প্রাপ্ত 
হয়। উক্ত আঘাত জাইকইড প্রেসের 
অব্যবহিত নিম্নে প্রবিষ্ট হইয়াছিল । আঘাত 
গাত্রিমাত্র বালকটার মুচ্ছ হয়। এবং 
বমন ও শোণিত ্রাব হইতে থাকে। অন্ত 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ুলাহ, ১৮৯৯ 





কোন উপায়ে শেণিত জার বদ্ধ না হওয়ায় 
উদর প্রাচী কর্তন করিয়া দেখা যায, 


1 ষর্কতেব বাম থণ্ডেব সঙ্গ প্রদেশে অর্ধ 


ইঞ্চি পরিমাণ কর্তিত ক্ষত বর্তমান রহির|ছে। 
কন্তিত গহববের মধাস্থিত সংঘত শোণিত 
চাপ ইত্যাদি উত্তম কপ পবিষ্কাব কবিয়া 
কর্তিত স্থান ক্যাটগট সুত্র দ্বারা সেলাই 
কবিয়া সক্মিলিত কবাব পৰ যক্কৃতেব আববক 
কোষ এবং অন্ত্রাববক ঝিগি মেলাই করিযা 
ল্যাপাবোটমীর প্রচলিত নিয়মে উদব 
প্রাহীবেব সেলাই বন্ধ কৰা হুইপে বালকটা 
নির্ক্িঘরে আর্যেগ্য লাভ করে। আব্ত্রাপচারে 
চট্লিশ নিনিট সমধ ব্যয় হইয়াছিল এবং ক্ষত 
শুষ্ধ হইতে একাদশ দিবস সময় লাগিয়া! 
ছিল। 


্িপ্টিসিন্‌ জরাষুর রক্তরোধর্কা 
৫ প্র. [৩870 ) 


স্টপ্টিমিনের (97760) আময়িক 
প্রয়োগ ক্রমেই বিস্তৃত হইতেছে। ষ্টিপ্টি- 
পিন্‌ নাবকোর্টন হইতে প্রন্তরত হয, তাহা 
পুর্বে উল্লেখ কর! হইযাছে। জ্বাযু হইতে 
শোণিত আব হইতে থাকিলে +_-১ গ্রে 
মাত্রাস্থ প্রত্যহ ৪:৫ বাব প্রয়োগ করায় স্থফ্ষত 
হয়। নিতন্বদেশে অধস্থাচিক প্রণালীহত 
প্রয়োগ কৰা যাইতে পাবে। উক্ত মাত্রা 
প্রয়োগ করিলে প্রলাগ বা কোন মন্দ লঙগণঠ 
উপস্থিত হয় না, নির্বিত্বে দীর্ঘকাল প্রয়োগ” 
করা যায়। উপসর্থ বিহীন রক্তপ্রদর পীড়ায়/ 


অধিক উপকার হয়। ভ্বরাযুগ্রহ্বর ছার 


ভুলাই, ১৮৯৯] বিবিধ 


তত্ব। ৩৯ 





পর প্র্নোগ করিলে বিশেষ ফল হয়। গর্ভী- 
ৰস্থায় প্রয়োগ কবায় জবাধু আকুষ্চিত হয় 
না। পীড়িত বৈধানিক পরিষর্ণনে কোন 
উপকাৰ কৰে না। 


প্রপবান্তে শৌণিত আব রোধের 
নৃতন উপাঘ । 
(7), তাত) 


ভাক্তাব বেষ্টিযান মহাশয় এসবাস্তে 
শোণিত শ্রাব বোঁধেব এক নূন প্রণালী 
প্রকাশ করিধাছেন । তিনি দীর্ঘকাল গুস- 
[ন্দেশোশিত আব বোধার্থে এই প্রণালী 
হবলম্বন পূর্বক সুফল লাভ কবত; তদ্বিববণ 
(কাশ করিয়াছেন । আমবা উত্ত প্রণালী 
দংক্ষেপে বর্ণনা করিতেছি । 
একটা ছ্বিফলক বিশিষ্ট স্পেকুপ্ম যোনি 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়া বতদুব জস্তব যোঁনিব 
টিষ্ধ দেশে পরিচাণিত করিবে। (ভাঁক্তাব 
বেষ্টিয়ান মন্তাশয় ০08৫০ উৎকৃষ্ট বিবেচনা 
কিরেন) স্পেকুলম যথা সম্ভব গ্রবেশিত হলে 
টাঁহার ফলক দ্ধ প্রপাবিত কবিষা বিশ্কৃত 
'ফরিবে।  স্পেকুপ্রমেব ফলক প্রসারিত 
ুক্ষিলেই জরায়ু গরীব দৃষ্টি পথে উপস্থিত হস, 
চৎপরে আইওডোকত্গঞ্গ কিনব! তদ্রুপ অন্ত 
কান গন্প অল্পে অল্নেত্রমে ক্রমে জবাধু 
নি গ্রবেশ করাইতে থাকিবে, সমগ্ত 
+ হরর পরিপূর্ণ হইলে জরায়ু গ্রীবা-মুখে সক্ষাপ 
প্রয়োগ দ্বারা উক্ত গজ পরিপুর্ণ করিবে। 
এইরূপে গজ প্রবেশ কবাণের সময়ে জরাযু 
উদরর-গহ্বব মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। যোনি-গহ্বব ; 





পবিপূর্ণ না হওয়া পরাস্ত ক্রমেই গঞ্জ প্রবেশ 
করাইতে হয়। যোনিমুখ পধ্যন্ত গজ পবি- 
পুর্ণ হইলে আৰ প্রশ্নোগ করার আবক 
করে না। এই কার্যে বিস্তর গজের আব- 
শ্তক হইতে পাঁবে। এইব্পে গজ সংস্থাপনের 
পবেও যদি বক্তবসবৎ শোণিত নির্গত হয়, 
তবে সঞ্চাপ প্রয়োগে আবও গজ প্রয়েগ 
কবিবে। এই দ্বিতীয় বাব গজ প্রযোগেব 
পৰ আর শোণিতআ্ীব হয় না। ছাদশ ঘণ্টা 
অতীত লা হওয়া পর্য্যস্ত স্পেকুলম এঁকপ 
বিশ্ুত ভাবেই সংস্থাপিত রাখা উচিত। উক্ত 
সময অতীত হইলে ঘোনি-মুখেব কিয়ৎপবি. 
মাণ গজ বহির্গত কবিবে, তৎপর স্পেকুপম 
বহিগত করিবে। গজ সংগ্থাপনের পব ২৭ ঘণ্টা 
অভীত হইলে সমস্ত গজ বহির্গত কৰা 
উচিত। তৎপর স্বাভ/বিক নিয়মে কার্ধ্য 
কবিতে হয়। এইরূপে গজ প্রয়োগ করার 
নিষ্নপিখিত ক্রমে উপকার হয় 

যোনি প্রাচীর হইভে শোণিত আব 
হইতে থাকিলে স্পেকুলম ফলকের লপে 
শোখিত বহ সঞ্চাপিত হওয়ায় দেই শোণিত 
স্রাব বন্ধ হয়। 

ছিন্নবিচ্ছিষ্ন জবাধু শ্রীবা কইতে শোশিত 
আব হইতে থাকিলে গজের সঞ্চাপ জবাদু 
শ্রীবায় পতিত হওয়ায় তাহা বন্ধ হয়। পৰবস্ত 
জবযুব ধনীর উপর সঞ্চাপ পতিত হওয়ায়ও 
শোণিতভ্রাব রোধ হয়। উদ্ধাভিসুখে সঞ্পে 
ব্রড লিগামেন্ট প্রসারিত হওয়ায় তন্ধ্যস্থিত 
শোণিত বহ সমূহ সটান হওয়ায় তত শোণিত 
আব হইতে পারে ন1। 

জরাধুর হর্বলতার জন্গ শোণিতশ্রাব 
হইলেও শৌণিতক্রাব রোঁধ হয়, কারণ গজের 


৪০ 


ভিনক-দপর্ণ | 


[জুলাই, ১৮৯৯ 





সঞ্চাপে জবাব উদ্ধাভিমুখে উথিত হওয়া 
রড লিগামেন্ট উদ্ধে উদিত ও অত্যন্ত প্রসা- 
বিত এবং সটান হওয়ায় তত্রপ্থিত শোণিত 
বহ সমূহ সঞ্চাপিত হওয়ার শেশিতআব বোধ 
হয়। 

ফল কথা, যে কোন রূপে শোিতআাব 
হউক না কেন, গজ দ্বাবা! জবাযু গহ্বৰ স্চা- 
পিত এবং পবিপূর্ণ কবিরা দিলে তাহা বন্ধ 
হইতে পারে। পবস্ত, জবানুগহবব স্থিত গজ 
বাস্থ বস্তব অনুর্বপ কার্য কবায় জশীঘুব 
আকুঞ্চন শক্তি উদ্দীপিতা হয় । জাদু সঙ্কু- 
চিত হয়। ডাক্তাব খেষ্টিযানেক মতে এই 
প্রণালী বিশেষ উপকা'নী। 


এটোল এবং এক্টোল। 
(80870) 


ডাক্ান স্কীল মহাশয ইট্বৌল ও এক্টোল 
(0৮01 000 2০0০)স্ধে স্বীয় মন্তব্য প্রকাশ 
কবিগাছেন, তিনি বলেন_প্রমেহ পীভাব 
প্রথমাবস্থায় ইহা প্রন্ধোগ কৰিলে উত্তম ফল 
পাওয়া যায়। প্রথমাবস্থায় *০ ২৫,২০০ 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ কৰা হয়। মূত্র 
নালীর মধ্যে প্রত্যহ চাপ্সি বার পিচকানী 
প্রযোগ কর! উচিত। ওষধ সহ হইলে ক্রমে 
মাত্রা বৃদ্ধি কবিয়া-_-***৩, * ০৪, ০*০৫ : 
২০ শক্তিতে প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 
প্রথমে বোগীকে প্রজাব করাইয়া তৎপব 
শষধ প্রয়োগ কবিবে। প্রথমে অর্ধ পিচ- 
কারী পরিমাপ ভ্রব প্রয়োগ করিয়া ক্রমে ক্রমে 





এক পিচকাবী পুর্ণ ভব প্রয়োগ কবিতে হয়। 
উধবীঞগ দ্রব যাহাতে মুঙ্ঞনালী মধ্যে কয়েক 


| মিনিট আবদ্ধ থাকে, তদ্জাপ উপায় অবনস্থন 


কবিতে হয। ইট্রোল দ্রব জৈবিক প্দাথ 
সহ সম্মিলিত হইলে অল্প সময় মধো ন্ট 
হইনা যাষ, স্থৃতবাং পিচকাবী মাধ ঠ্ধ 
পূর্ণ কৰাৰ পুর্বে তাহা উ্ণ জল দাবা! উত্তম 
গে পবিষ্াব কবিতে হয়) পিচকারী 
প্রয়োগ সময়ে কিঙগা তৎপবে উঁষধ প্রযোগ 
জন্য কোনবণ জালামস্বণা হয় ন1। ইইাৰ 
চিকিৎনাবীনস্থ বোগীব মধ্যে কাহাবও উক্ত 
উষখ 'গ্রযোগ জন্য শিক্প প্রীত, বক্তপ্রতাব 
বিছ্বা মুত্রাববোধ ইত্যাদি কোন উপপর্গ উপ- 
স্থিত হয় নাই। বোগেব গ্রাবস্তে অর্থ" 
গনোকোকাই মুত্ধনলীব শ্লৈম্মিক বিলি, 
গভীর স্তবে প্রবেশ কবাব পূর্বেই 1 
আনন্ত কৰা উচিত। স্কীল মহাশর এ 
বসন কল এই খপ প্রযোগ কবতঃ এবোগ 
প্রণালী সম্বন্ধে নিক্ননিখিত মন্তব্য প্রকাশ 
কবি।ছেন--(১) পীড়াৰ আপস্ত মাত্র হত 
শীঘ্স সম্ভব ওষধ প্রয়োগ কবিবে। (২) 
গ্রত্যহ ৪৫ বাঁব পিচকাত্বী দেওযা উচিত।, 
৩) পিটকাবীতে ৮ ০ ০৫ ভ্রবের স্থাথ 
সঙ্চুলন হওয়া আবহ্তক। (৪) দ্রব অস্ত 
পক্ষে দশ মিনিট কাল মৃঞ্রনলী মধ্যে থাক/ 
উচিত। (৫) আরস্তে ০*২, ২০০ অপেক্ষ! 
অধিক শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রয়োগ অন্থচিত 1 ' 
০) ঈষছু্ঃ জল দ্বারা প্রব পন্তত করম 
উচিত। 


সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণের নিয়োগ, বদূলি এবং 
বিদায় ইত্যাদি । 
(১৮৯৯) জুন। ) 


তৃতীয শ্রেণীব সিভিগ €স্পিটাঁল এসি- 
্রান্ট শ্রীযুক্ত মহগ্মদ খলিল ক্যাঙ্গেল হুম্পি- 
উ।লের স্ুঃডিঃ হইতে দারচ্জিলিংএর অন্তর্গত 


পাখাবাডী ভিন্পেমসাবীতে অস্থায়ী ভাবে । 


নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীয় সিঃ হঃ ওঃ শ্রীযুক্ত জানকী 
নাও প্দাস বাকীপুব হম্পিটালেব স্বঃ ডিঃ 
হতে সাহাবাদের অন্তর্গত অগনীশপুব ডিস্‌- 
ভরনলাবীতে অগ্থারী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 
" তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত জন্মে- 


জয় সিংহ কটক জেনেরাল হস্পিটালেব জুঃ 


ডিঃ হইতে কটকে কলেরা ডিউটী ক্তে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এই প্রযুক্ত কেশবা- 
নন্দ পতী কটফ জেনাবেল হম্পিউনের সঃ 
ডিঃ হইতে কটকে কলের ডিউটা করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ: শ্রীযুক্ত প্রভা- 
ক্ষর দাস ক্যান্েল হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে 
ফটকে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সি: হঃ এ গ্রীযুক্ত কার্তিক 
চন্র স্থানপতী গয্ার কলেরা ডিউটা করাঁৰ 
সময়ে তথাকার জাহানাবাদ ভিন্পেম্সারীর 
কার্য ১৩ ৪-৯৯_-৫-৫-৯৯ পর্য্যস্ত করিয়া 
ছিলেন, তাহা মঞ্জুর হইল। 





তৃতীয় শ্রেণীব সিঃ হঃ এঃ শ্রীবুক্ত আপ্ব- 
তোষ বস্থ ক্যান্থেল হস্পিটালেব সঃ ডিঃ 
হইতে মালদহ্ব বামকালী মেলাব কার্ধয 
কৰিছে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শেনাব সিং হঃ এঃ শ্রীযুক্ত মহম্মদ 
আব্দুল মজিদ মুদ্দেবের জেল হস্পিটালের 
কাধ্য হইতে প্রেদেডেগ্পী জেলে স্থুঃ ভিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

সুতীয় জেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত বৈষ্ণব 


[বণ সা প্রেপিডে্সী জেলেব সুঃ ডিঃ 


হইতে মগেব জেল হস্পিটাণে নিখুক্ত হইলেন। 

দ্িতীর শ্রেণীর মিঃ হঃ এ+ ভ্ীমুক্ নিত্যা- 
নন্দ সরকার দ্বারভাঙ্গার এ; ভিঃ হইতে 
গ্য়াব অন্তর্গত দাউদ নগর ডিস্পেন্নাবীতে 
স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রথম শ্রেণীর সি; হঃ এঃ শ্রীবুক্ত দীন 
নাথ বন্দোপাধ্যায় নদীয়া পুলিশ হম্পিটালের 
কাধ্য মহ তথাকার জেল হম্পিটালের কার্ধ্য 
অস্থায়ী ভাষে করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর ঘিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত কূল- 
দ্বীপ সহাগন যতিহাঁরী ডিসপেন্ারীর সঃ ভিঃ 
হইতে মহাবাবগঞ্জ ডিস্পেন্সারীতে অস্থারী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত অথিল 
চক্র দাস গুপ্র ফরিদপুরের স্ুঃ ডিঃ হইতে 


৪২ 


ভিষক্দর্পণ ॥ 


[ছুলাই, ১৮৯৯ 





পাবনা জেল এবং পুলিশ হস্পিটালের কাধে | 


অস্থায়ী ভাষে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত রাজেশ 
লাল ঘটক কামেল হম্পিটালের স্থুঃ ডি 
হইতে রাষ্ষী জেল ২স্পিটালে অস্থায়ী তাবে 
নিযুক্ত হইগেন। 


প্রথম শ্রেণীর দিং হঃ এঃ জযুক্ত রূপা"? 


লীথ ম্ছুমদাব বিদায় অন্তে সাহাখাদের অস্ত- 
গত নরমিংগঞ্জ ডিস্পেন্সাবীতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীর শ্রেণীব সি: হঃ এ: ই্রযুক্ত বাম 
চন্দ্র দে ঢাক] মিডফো্ট হস্পিটালেব সঃ ভিঃ 
হইতে নবগিংগঞ্জ ভিদ্পেন্সারীর কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিঃ হঃ এ, শ্রীবক্ত অখিল 
চক্র চট্টোপাধা।য় ফরিদপুরের সঃ ডিঃ হইতে 
সাবণে প্লেগ ডিউটা করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

প্রথম শ্রেণী পিঃ হঃ£ এঃ শ্রীযুক্ত হবি 
মোহন গুপ্ত পাবণের প্লেগ ডিউটা হইতে 
রসিরা ডিস্পেন্সাণীতে শিষুক্ত হইলেন! 

তৃতীয় শ্রেণীব নিঃ হঃ এ: শ্রীযুক্ত 
প্রভাকর দাস কটক কেনেরাল হস্পিটালের 
হুঃ ডিঃ হইতে বংপুর পুলিশ হম্পিটালে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ+ শ্রীযুক্ত হরেক্ত্র 
কুমার বনু রাজপুতনার ন্পেসিয়াল ডিউটা 
হইতে ক্যাদ্ধেপ হস্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত বিপিন বিছারী মিত্র সরকারী 
কায স্বীকার করাগ্স তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল 
হুশ্পিটাল '৪িষ্টা্ট 


শ্রেণীভুক্ত হইয়া 


কটক জেনেবাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সি: হঃ এ: শ্রীযুক্ত জ্োতীশ 
চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় বাঁজপুতনার ম্পেসিগাল 
ডিউনট্ী হইতে কাদেল হম্পিটালে স্থঃ ডি 
কথিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীর শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত নিমাই 
1 চরণ সিংহ বাজপুতলার ম্পেসিয়াল ডিউটা 
হইতে ক্যান্বেল হস্পিটালে স্গং ডিং করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ হরেক্ত্রকুমার 
বঙ্গ ক্যা্থেল হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে 
নোয়াখালীব অন্তর্গত হরিশপুব ডিস্‌পেন- 
সাথীতে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর পিঃ হঃ এঃ প্রযুক্ত আদ 
নন্দ সাহা কটক জেনেরাল হম্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে ডিহিরী ইরিগেশন হম্পিটালে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইপেন। 

দ্বিতীব শ্রেণীর ্িঃ হঃ এ; শ্রীযুক্ত কালী 
চরণ মণ্ডল পুবী ডিন্পেনসাবীর সঃ ডিঃ 
হইতে বনগাও মহুকুমাজ়্ অস্থায়ী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন । 
| তৃতীয় শ্রেণীর দিঃ হঃ এ: প্রযুক্ত বিপিন 
| বিহারী মিত্র কটক জেনেরাল হম্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ হইতে মেদিনীপুরের অন্তর্গত রামএ 
জীবনপুর ডিস্পেনদারীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিং হঃ এ; প্রীযুক্ত গোরা! 
স্ন্দর গোস্বামী ক্যান্বেল হম্পিটালের নুঃ ভিঃ 
হুইতে মানভূম বড়বাজার ডিম্পেন্সারীর 
। কার্যে অস্থামী ভাবে নিযুক্ত হইলেন 
তীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ শ্রীঘুক্ত জ্যোতীল 
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সংবাদ। 


৪৩ 





চক্র বন্দোপাধ্যায় ক্যাগ্থেল হম্পিট|লের স্থঃ 
ডি হুইতে যশোহর জেল হস্পিটালে অদ্বা়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হত এই শ্রীযুজ নিমাই 
চূবণ সিংহ ক্যাথ্েল হম্পিটালেব স্থঃ ভিঃ 
হইতে ফরিদপুব জেল এবং পুলিশ হস্পি 
উালের কার্যে অস্থাী ভাবে নিযুক্ত এইপেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব নিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত সেখ 
মহম্মদ ইব্রাহিম বান্ধুবা জেল হস্পিটালের 
কার্ধ্য সহ তথাকার ডিস্পেন্দারীর কার্ধ্যও 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

তৃতীর শ্রেণীর সি: হঃ এ প্রযুক্ত গোবিন্দ 
"জজ মিশ্র হাজারীবাগ ন্সিফবমেটারী স্/লের 

য হইতে তথাকার পুলিশ হম্পিটাগের 

ব্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীক্ষ শ্রেণীগ সিং হঃ এ+ শ্রীযুক্ত ইন্দু 
ভূষণ দত্ত হাজারীবাগ সেণ্টযাল জেল হস্পি- 
টাঁলের কার্ধ্য সহ তথাকাঁর রিফরমেটাবী 
স্বূলের কার্য অস্থায়ী ভাবে দম্পন্প করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর পি, হঃ এ: প্রীঘুক্ত মতী- 
লাগ ভাগ্কুল ডিস্পেন্সাবীব কার্ধ্য হইতে 
ঢ1কা মিডফোর্ট হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ কবিতে 
।আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সি: হং এ: শ্রীযুক্ত রাম 
টতারণ বন্দোপাধ্যায় মতিহাবী পুরিশ হল্পি- 
টাঁলের কার্ধ্য সহ তথাকার জেল হস্পিটালের 
কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ; প্রীধুক্ত কালী 
চর্ণ মণ্ডল পুরির কলেরা ডিউষ্টী হইতে 
তথায় সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


প্রথম শ্রেণীব সিঃ হঃ এ শ্রীযুক্ত কপা- 
নাথ মক্গুনদার রামগে।পাপপুব ডিন্‌পেন্সাবীৰ 
কার্ধ্য হইতে ময়্মনপিংহে স্থুঃ ডিঃ কথিতে 
আদেশ পাইলেন। 

প্রণম শ্রেশীব পিঃ হঃ এই শ্রীযুক্ত নবীন 
চক্র দেন বরিশাল জেল হম্পিটালের কার্ধা 
সহ তথাকার পুলিশ হম্পিটাপেব কার্ধ্য 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইণেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ যুক্ত নিশি- 
] কান্ত দান পুকপিয় ডিদ্পেন্সাবীর অঙ্গায়ী 
কা্ধ্য হইতে ভাগলপুরে সঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর লিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত নিবা- 
ব্ণচন্দ্র দাদ তিস্তা ব্রি কার্ষ্যের কলেবা 
ডিউটা হইতে ক্যা্থেল হসপিটালে সঃ ভিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

এখম শ্রেণীর সিং হঃ এ শ্রীযুক্ত ভূবনে- 
শ্বর পামাণিক সাহাবাদের অন্তত ডিহিরি- 
ইবিগেশন হম্পিটালের কান হইতে ক্যাদ্ের্ল 
হম্পিটালে স্পেসিবাল মেভিকোলিগা!ল 
টে,নিং ক্র্যাসে আদিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর দিঃ হ: এঃ আযুক্ধ হরিহর 
গুপ্ত যশোহবেব অন্তর্গত বনগাঁও মহকুমার 
কার্য হইতে ক্যাঞ্খেল হস্পিটালে স্পেসিয়াঁল 
মেডিকোনিপ্যাল টরনিং ক্ল্যাসে আঙিতে 


| আদেশ পাইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এ প্রীয়ুক্ত নিবারণ 
চন্্র ভট্টাচাধ্য মেদিনীপুরেব অন্তর্গত রাম- 
জীবনপুবের ডিদপেন্সাবীর কার্ধ্য হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্পেসিয়াল মেডিকো- 
লিগ্যাল ট্নিং ক্যাসে আম্তে আদেশ 
পাইলেন । 





৪৪ 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সি: হ: এঃ শ্রীবুক্ত মহেন্্ 


ভিষক্‌-দর্পণ। 


[জুলাই, ১৮ন৯ 


তৃতীষ শ্রেণীর সিঃ হঃ এ শ্রীঘুক্ত মহম্মদ 


চক্র দাস মানভূমেব বডবাজাৰ ডিসপেম্সারীর | খলিল লালকাপাড়া ৮, ৮, 9. কার্য হইতে 


কার্ধ্য হইতে ক্যাথ্থেল ইস্পিটালে স্পেসিয়াল 
মেডিকোপিগাপ টিং ক্র্যাসে আসিতে 
আদেশ পণইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর পিং হঃ এঃ শ্রীযুক্ত নীল 
বন বন্থু ষশোহরেব জেল হম্পিটালের কাঁধ্য 
হইতে ক্যান্থেল হস্পিটালে স্পেপিয়াল মেডি- 
কোলিগ্যাল ট্রেনিং ক্ল্যাসে আসিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীম শ্রেণীর লিঃ হঃ এই শ্রীযুক্ত 
কামাখ্যাঢবণ চক্রবর্তী ফরিদপুব জেল এবং 


পুলিশ হস্পিটাপেব কার্য্য হইতে ক্যাঙ্থেল 


হম্পিটালে স্পেসিয়াল মেডিকোপিগ্যাল ট্রেনিং 
ক্ল্যাসে আলিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিঃ হঃ এঃ শ্রীধুক্ত আও্- 
তোষ বন্থু মালদহের অন্তর্গত রামকেলী মেলা 
কইতে মালদহে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
ফাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিঃ হঃ এঃ শ্ীঘুক্ত নিবাবণ 
চন্দ্র দাস ক্যান্বেল হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে 
কণ্টাই মহকুমায় 7 ড, 7).তে কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

বিদীয়। ১৮৯৯। জুল। 

তৃতীয় শ্রেণীর নিঃ হঃ এ শ্রীযুক্ত চন্্ 
কিশোর লাল দার্জিলিংয়ের অস্ত তি পাঙ্খা- 
বাড়ী ডিস্পেন্সাবীর কাঁ্য হুইহে পীড়ার 
জন্য ছয় মাসের বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিঃ হঃ এ: শ্রীয়ু্ত কা, 
নাথ মন্গুমদার রামগোপালপুর ডিস্পেন্সারীয 


] 
] 
| 
। 


]] 
] বিনা বেতনে 





১৭-৩-৯৯--৫-৫-৯৯ পর্য্যন্ত 
বিদার প্রাপ্ত হইয়াছন। 

প্রথম শ্রেণী দিঃ হঃ এ, শ্রীযুক্ত কার্তিক 
চন্ত্র দালাল গয্নাব অন্তর্গত দাউদনগর ডিদ্‌- 
পেন্সাবী হইতে দুই মাসের প্রাপ্য বিদার 
প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর দিঃ হঃ এ: হ্যুক্ত রজনী 
কান্ত গঙ্গোপাধ্যায় নদীয়া জেল হস্পিটালের 
কার্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য বিদাস্গ প্রাপ্ত 
হইলেন। 

সূতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এ শ্রীযুক্ত ইনু 
ভূষণ সেন গুপ্ত সাবণের অন্তর্গত মহারাজ; ্ 
ডিদ্পেন্সাবীর কার্য হইতে এক রর 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রঘুক্ত ন্‌ 
চর অধিকাধী র্রাঞ্ধী গ্রেল হস্পিটালের কার্ট 
হইতে পীর জন্ত ছয় মাসের বিদায় প্রাপ্ত 

ইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব দি: হঃ এ: শ্রীযুক্ত অবি- 
নাশ চন্ত্র গুপ্ঠ নোয়াখালীব অন্তর্গত হরিশপুব 
ডিদ্পেন্সাবীর কার্ধা হইতে ছুই মাসের প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব পিঃ হঃ এএ: শ্রীযুক্ত হেট 
চন্ত্র বায় কটকেব অন্তর্গত কেন্দ্রাপা়্ী মহ- 
কুমাৰ কার্য হইতে "্সারও দশ দিনের আগা 
বিদায় প্রাপ্ত কইলেন। ! 

প্রথম শ্রেণীর পিঃ হঃ এ+ ভরীষুক্ত আগু 
তোব চট্টোপাধ্যায় বাক্ষ,রা ভিপি 
অস্থায়ী কার্য হইতে তিন মালের 
বিদান প্রাপ্ত হইলেন। & 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিঃ হঃ এঃ শ্রীযুক্ত প্রেম- 


: চাদ বন্দোপাধ্যায় গোয়ালন্দ হইতে পীড়ার 


অস্থায়ী কার্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য |জন্ত তিন মাসের বিদার় প্রাপ্ত হই়া- 


বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


৷ ছিলেন। * * * 


[80171 & 0০. 
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সশা0০ টি 


কলিকাত| পুলিশ ছস্পিটালের 
মহকারী চিকিৎসক 


উগিরীশচন্দ্র বাগ 


কর্তৃক সঙ্কলিত। 





০০7 


মহামান্য রাজএ্রতিনিধি বড়লাট ৰাহাছুয়েব তৃতপূর্ব অনারারী 
এসিষ্টাগার্জন, ক্যাগ্থেল মেডিকেল স্কুলের স্ত্াবোগ 
এবং ধাত্রীবিপ্যার শিক্ষক-ক্যাস্বেল হম্পিটালের 
বষ্ট্রটসিয়ান এবং গাইনো কলজিষ্ট, 
ধাত্রী শিক্ষণ! প্রভৃতি 
গ্রন্থ প্রণেতা 


রসি 


জ্রীযুক্ত রায় দয়ালচন্দ্র সোম এম্‌ বি বাহাঁছুর কর্তৃক 
সংশোধিত হইয়া! 


কলিকাতা 
£৬ নং ক্ষটস্‌ লেন হইতে সাগ্ভাল কোং কর্তৃক প্রকাশিত হইয়াছে। 
মূল্য ৬২ ছয় টাকা । 
স্ত্রীরোগ চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ স্বরৃহৎ এবং বহুসংখ্যক অত্যুৎরৃষ্ট 
চিত্রমঙ্ঘলিত গ্রস্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম। প্রত্যেক রোগের লক্ষগ, 
নিদান এবং সাধারণ ও অন্ত্রচিকি€ুসা! প্রণালী বিশদভীবে বর্ণিত হইয়াছে। 


ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই এরস্থ 
আবশ্ঠকীয়। 





বঙ্গ ভাষায় চিকিৎসা-তন্-বিষয়ক মাসিক পত্ত। 
19া.17),3১৭, 


& তেব রট ১০ লবাও টোল মাহাটঃতোরা মি টা 0 খান, 
চা (ঘা) ৮ 1) 27111]টা77)])া 0), 
9806 28, 4১৮5০ ধে ৮১987), 091055%, 







সম্পাদক-_ডাক্তাৰ মৌলভি জহিরুদ্দিন আহ মদ,এল,এম,এস; এছ পিই উ 
সহকারী সম্পাদক-্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত্র, এস, বি; 
এম, আর, পি, পি, (লগুন) 
। গিরীশচজ্দ্র বাগছী। 




















৯ম খণ্ড। ] | ২য় সংখ্যা। ] 

বিষয়। লেখকের নাম। পৃঠ।। 
১। গর্ভাবস্থায় শোণিতন্নাৰ যকত ডাক্তার গিবীশচন্্র বাগন্থী ৪৫ 

২) মালেরিয়া ॥) জে, এন, গিন, এম, বিঃ এম, আর, 
নি, পি, লেওন) ৮ 
৬1 শৈশবাসক্স ৮. শশিকুষীর বায় খহ 

ও) চিকিৎসা-বিবরণ_ 
অহুদদ্ধিৎহ্থ চিকিৎমকই যণের পানর * লজিতমোহন চটেপাধ্যায় ধৰি 
£। বিবিধ তত্ব তে ৭৯ 
*। পকানাইলাল দে রাস বাহাদুর ৮০ 
২ সংবাদ রী হত ৮৩ 
কলিকাতা! 
১৫ নং আমহাষ্ট াট ক্রাইটিরিয় [রায়ণচজ্র ঘোষ হার ॥ 





গ্রতি খণ্ডের নগদ মুল্য ॥* বার আনা। 


ভিষকৃ-দপণর নিয়মাবলী | 





১।  ভিষক্-দর্পণের অগ্রিম বাধিক মুল্য ৬২ টাকা। ক্স মাসের জন্য ৩২টাঁক1। তিন 
যাসের জন্ত ১২ টাকা11 প্রতি সংখ্যা ৮* আনা । মূল্য অশ্রিম দেয়। 

২। ভিষক্-দর্পণে বিজ্ঞাপন দিতে হইলে প্রতি বাব প্রতি লাইন %, আনা হিসাবে; 
অধিক দিনের হইলে স্বতন্ত্র বন্দোবস্ত কৰা যাইবে । এক টাকা কম মূল্যের কোন বিজ্ঞাপন 
লওয়া যাইবে না। অগ্রিম মূলা ব্যতীত বিজ্ঞ।পন প্রকাশিত হয় না। 

৩। যেকোন ব্যক্তি তিন জন গ্রাহকের অগ্রিম মূল্য প্রেরণ করিবেন, তিনি এক খণ্ড 
পত্র বিনা মূল্যে পাইবেন । 

৪। মেডিকাল ষ্টডেপ্টদিগেব জন্ত অর্ধ মূল্য । 

৫। অগ্যিম মূলা ন। পাইলে কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত কর! হয় না। 

৬।  ভিঃ, পিঃ তে পত্র প্রেরিত হয় না। 

৭ থে কেহ ইচ্ছ। করিলে ভিষকৃ-দর্পণে প্রকাশ জন্ প্রবন্ধ পাঠাইতে পারেন । প্রবন্ধ 
মনোনীত হইলে গঞ্রে প্রকাশিত হয়। প্রবন্ধে বিশেষত্ব থাকা আবগ্তক , কাগজের একস 
পৃষ্ঠায় পবিষ্ষাব অক্ষবে লেখা চাই। 

৮। ভিষক্-দর্পণ সম্বন্ধীয় চিঠি পত্র ২৮ নং হাবিসন রোড, কলিকাতা! ঠিকানা ্ 
অন্থত্র পাঠাইলে তাহাব উত্তব প্রদানে বা তদম্থধায়ী কার্ধা করিতে আমবা দায়ী নহি 

৯। পত্র লিখিতে হইলে গ্রাহক মহাশঙ্প অন্বগ্রহ পূর্বক ্বীয্ কাগজের মোড়কে 
উপরের নঙ্কবটা উল্লেখ করিয়া পত্র লিখিবেন, নচেৎ উত্তৰ দেওয়া বা তদন্ুযারী কার্ধ্য কর 
হয়না । নম্বব, নাম, ঠিকানা ইত্যাদি স্প্টক্ূপে লেখা না থাকিলে যদি কোন গোলঘো 
হয়, তজ্জন্য আমরা দায়ী লহি। 

১০। টাকা কেবল মাত্র সম্পাদক মহাশয়ের নামে পাঠাই 
হইবে। তিনি প্রাপ্তি স্বীকার করিবেন । অপর কাহারও নিকট প্রেরা 
করিলে সম্পাদক মহাঁশয় তজ্জন্য দায়ী নহেন। " 


৯১ লেখক গণেষ মতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন। 
১২। প্রবন্ধ সংশ্লিষ্ট ব্যতীত অপর কোন বিষয়ের জন্য আমাকে! 
কেহ পত্র লিখিবেন না । 


ভিষকৃ-দর্পণ কার্য্যালয় 
২৮নং হাবিন বোড ) সম্পাদক, ভিষক্‌ দর্পণ। 
কলিকাতা 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক দাঁসিক পত্র । 


প্বাবিভঞ্জোনপং পথাং নাকজল বিচমীষবৈতত | 





০:23 এ -০-8 
- স্টক 
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স্থক_শযুত ডাওাব শিখাখচঞ্জ বাং ছী 





(পুর্স প্রকাশিতেন দল) ১ 


গর্ভের প্রথমাবন্থায় শোশিতনু।ব | | দই মংশে বিভজ-এবর্শন ১1505 
এবং মিন্ক্যারিজ (9০১01111)1 উভভ- 
য়ের অথই জবাথু গ্ররেব “ভদ শ্লিষ্ট পদার্থ 
| জণ- বছিঃবাথতে জীবন ধাবণে সপন হশয়ার 
গত সংখ্যার গভদৎশিষ্ট শোণিত আব পরর্বা--সপ্ুম মাসেন পুর্বে নির্গত হ গরা। কিন্ত 
সন্ধে গর্ভেব প্রথমাবন্থায় শোণিত আবেব ; সমর গত পার্থকা নিণন জন্য উক্ত বিভিন্ন শব্দ 
ট্ষ বে কালণ নির্দেশ করা হইয়াছে, তৎ | ব্যবহৃত ইঘ। এবরখন বপিলে এই বুঝি 
সমন্তেব মধ্যে সাধাবণ গণ্ডেব গ্রথমাবস্থায় আব | পাবি যে, গর্ভের প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ গ্- 
হওরার জন্যই অধিক স্থলে শোণিও আব | সঞ্চাব হওয়াব পর--ফ্ুলেব গঠন সম্পূর্ণ হওয়ার 
হইতে দেখ! যায় । আমব! এইরূপ শোণিভ | পূর্বে বহির্গ ত হওা এবং মিস্ক্যাবিজ ঝলিলে 
শ্রাবগ্রস্তা বোগিণীই অধিক সংখায় প্রাপ্ত । এই ঝুঝিতে পাবি যে, ফুলের গঠন সম্পূর্ণ 
হই। ইহাই গর্ভেব প্রথমাবস্থাৰ শেণিত | হওযাব পব ও বহির্বাধৃতে ভ্রেণের জীবন- 
আবের প্রধান কাবণ। ধাবণ-শকি প্রাপ্ত হওয়ায় পুর্ববে__গর্ভসঞ্চীৰ 
এরাুর সাঁধাবণ গ্ভআাব শব্দটা বঙ্গভাষায় | হওয়াব পব সপ্তন মাসের মধ্যে গর্ভক্াব 
যেভাবে প্রয়োজিত হয়,ইংবাজি ভাষায & অব! | ভওয়া। কিন্তু বঙ্গভাষায় রূপ পারথক্যক্্ক 
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লব সো পৃথক ভাবে আলোচিত হাই | 
বিখে চি | 
বৃতন গঠন ও পরিবর্তন গর্ভের প্রথবা" | 
বস্থায় ্ববাখু-গভ্ববে বে সমস্ত অভিনব পবিবর্ন 
উপস্থিত হয়। গরভগাব সণনিষ্ট শোণিতআাব 
বুঝিতে হইলে এ সমন্ত পবিবর্তন ক্মবণ বাথা 
আবশ্তক | ম্থৃতবাৎ পাঠক মহশঘদিগের 
উক্ত বিষঘ বিশেবকপে জ্ঞান থ|কিলেও 
সংক্ষেপে তাহা পুণব্বাণ স্মত্ণ কবাইয়। দিতে 
বাধা হইলাম 
গভেব প্রথমাবস্থাঘ গর্ভসধাৰ হুইলেই । 
ভবায়-গহ্ববন্থিত খৈগ্সিক ঝিলি স্থৃণ হইয। 
ড্েসিডিউয| ভেরাব স্থষ্টি হয। উক্ত পৈচ্মিক | 
ঝিলিব ষে স্থানে দ্ধ সংলিপ্ত হুম_সেই | 
স্থান আনও অধিক স্থল এবং তথাম ডেফিডি- 
উয়া সেলে!টিনাব উৎপত্তি হয় । এই স্থানেই 
ফুলেব উৎপত্তি হঠঘা থাকে । ডেনিডিউনা 
সেবোটিন।ব মে অংখ পবিবদ্ছিত হঠব1 কে | 
আরত কবে তাহাই ডেপিডিউনা বিষন্ন । 


ণ যেমন পিবন্ধিত হইতে থাকে, তসি- 
ডিউযা কিফ্রেন্সাও সেইন্সপ ক্রমে পবিবদ্ধিত 
হইয়! ডেলিডিউয়া ভেবাৰ অভিমুখে অগ্রসব 
হুইতে থাকে। সুধিক পবিবদ্ধিত্ হইলে 
,ডেসিডিউঘা, ভেবা ও বিফ্লেক্সা একত্রে 
সম্মিলিত এবং পাতলা হইবা যায়। পূর্ণ 
গর্ভের শেষাংশে ইহা এত পাতলা হয যে, 
কোবিয়ন ঝিন্পির উপবে পাতলা স্তবেব 
ত্মাকৃতিতে অবস্থিতি কবে। জবায়-গহবৰ 
সম্পূর্ণরূপে পবিদ্কার কবিতে হইলে কোঁষবৎ 
ডেসিডিউক। ভরের ও ডেসিডিউযা লেকে” 


ভিমকৃ-দর্পণ । 


| গত্ত ক্বাইলেন। 





টরিনাব মধ্যস্থিত সণ পার্থ নিঃশেষ বিয়া 
বৃগির্গত কথিতে ভম্ব। ফুণ গঠিত হওঘাব 


[আগৰ, ১৮৯৯ 





পুর্দ্দে ডেলিডিউঘা ভেবা, সেক টিনা! এবং 
বিক্রেক্সা পবিতেষ্টিত জর্ণ খিলি সই সমস্ত 
শদার্থ একবানেই বহির্গত হওযা আর্গ্ঘক। 


| এই বিষয়টি বিশেষপে অবগত হওক 


উচিত। কাবণ এ সমস্ত পদার্থ বহির্গত না 
হইলে ষমযে দমযে চিকিতযককে অপদস্থিত 
এবং বোগিণীকে বিপদস্থিতা হইতে হয। 
ন্দন্টা বহিরগত পদাথ বিশেষ পৰীক্ষা কর! 
উচিত। পৰীক্ষা কবিয়! সন্ত পদার্থ বহি- 


| পচ হইল কি না এবং যদি পা হইয়া থাকে, 


তবে জবখুগভ্ববে কোন পদার্থ 
আছে, ত'হা স্থির কবা উচিত। 
উকুপ পবীন্গণ না কবিয়। কেবলমাত্র 
কথাব বিশ্বাস কলিনা অপদস্থিত 
ছিনোন_মংক্ষেপে তাহা উল্লিখিত হই 
কলিষ্টাতাব পটলডাঙ্গাব কোন 
পবিবাাবব একটি বধূর শর্ভেব আপোন্মুথা- 
বস্তায় আরুত হন। এই মময়ে তীহাদিগেৰ 
পরিচিত ধাত্র'ও আহতা হইয়াছিল। বেখক 
উপস্থিত হগ্রযা মাত্র উক্ত ধারী বলিল-_ 
গভআ্াব অনিবাধ্য-_জরাযুমুখ প্রসাধ্তি, 
প্রবল শবণিত আব এবং ঘন ঘন বেন! 
হইতেছে । স্মতবাং অল্প সমুষ পবেই 
আব হইবে, কাধ্যেও তাহাই হুইল। ধাত্রী 
সংযত শ্রোণিত চাপ সহ ঝিলি ইত্যাদি দেখা 
ইয। বলিল__সঘস্ত বহির্গত হইয়া গিয়াছে, 
জবাযুগহ্ববে আব কোন পদার্থ নাই। 
স্বতবাং লেখক সবল অন্তঃকরণে তাহাই 
নিঃসদ্কুচিত ভাবে দ্বত্তিভাবকদ্রিগকে ঘআব- 
এক দিন গেব, বক্তআাৰ 
এবং বেদনা ইত্যাদির নিবৃত্বি হয় না। 
আর্গটি, হাইড, হেমিমেলিস ইত্যাদি 


আবদ্ধ 
লেখক 





অঙথান্ত 


ভিষক্-দর্পন। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 


প্ব্যারিতন্তোষধং পথাং নীকজন্ত কিমৌফটঘ১৮। 





আগন্ট, ১৮৯৯। 








| হয সংখা!। 





শরভীবস্থায় শোণিতআব । 


লেগক-__কীযু ডান্ত।ব গিবীশচন্্র বাশছী। 


(পুর ্রকাশিতেৰ পণ ) 


গর্ভের প্রথমীবস্থাষ শোণিতসাব। | ্ অংশে বিভজ্-এবশন ' ৮০01০) 
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গত সংখ্যায় গঞ্ভসংরিই শোণিত আব 
স্থন্ধে গর্ভেব প্রথনাবস্থায় শোণিত বের 
উধে যে কারণ নির্দেশ করা হইয়াছে, তৎ 
সমন্তের মধ্যে সাধাবণ গর্ভেব প্রথমাবস্থায় আব 
হওয়ার জন্যই অধিক স্থলে শোণি5 আ্রাব 
হইতে দেখ যাঁয়। আমব| এইজপ শোণিত 
শ্রাবগ্রস্তা বোগিণীই অধিক সংখ্যায় প্রাপ্ত 
হই। ইহাই গর্ভের প্রথমাবস্থাব শোণিত 
শ্রাবের প্রধান কারণ। 
জরায়ুব লাঁধাবণ গর্ভআব শব্দটী বঙ্গভ।যাষ 


| 





] 


এবং মিনৃক্যাবিজ (0১01১০০7440) 1 উভ- 
প্লেব অথই জ্।খু-গহবরের গভমশ্িষ্ট পদার্থ 


অণ__বহিঃবাঘতে জীবন ধাবণে সঙ্গ হওয়ার 
পুর্বো_ সপ্তম মাসেব পূর্বে নির্গত গুরা। কিন্ত 
সনয় গত পার্থক্য নিয় জন্য উক্ত বিডি শ্ 
বাবঙ্গত হর। এবশন বলিলে এই বুঝিতে 
গাবি যে, গর্ভেব প্রথমাবস্থায় অর্থাৎ গর্ভ- 
মঞ্চাব হওয়াৰ গব--ছুলেব গঠন সম্পূর্ণ হওয়ার 
পূর্বে বহির্গত হওয়া এবং মিদ্ক্যারিজ বলিলে 
এই বুঝিতে পারি যে, ফুলের গঠন সম্পূণ 
হওয়ার পর ও বহির্বাযৃতে জণেব জীবন- 
ধারণ-শক্তি প্রাপ্ত হওয়ার পূর্বে__গর্ভনঞ্চার 
হওয়ার পর সপ্চন মাসের মধ্যে গর্ভআাব 





1 
থেভাবে প্রয়োজিত হয়ইংরাজি ভাষায ই অবস্থা । হওযা। কিন্তু বঙগভাবায় উন্নপ পার্ক্যসক 


৪৮ 


যু। 
২ নবতন গঠন ও পরিবর্তন গেখ প্রথমা 
বন্তাধ জরামু-গহ্নলে বে সমপ্ত অভিনব পবিবর্ভন 
উপস্থিত হ়্। গ্ভশ্রাব বংগ্লি্ট শোণিতনাব 
বুঝিতে হইলে এ সমস্ত পরিবর্তন স্মরণ কাথা 
আবগ্তক। সুতরাং পাঠক মহাশঘদিগের 
উক্ত বিষন বিশেবপে জ্ঞান থাকিলে 
সংক্ষেপে তাহা পুনর্ধার স্ম্ণ ববাইয়। দিতে 
বাধ্য হইলাম। 

ঘর্ভেব প্রথমাবস্থায গর্ভসঞ্চার হইলেই 
জবায়-গহ্ববস্থিত খ্নৈষ্মিক ঝিল্লি স্কুল হইযা 
ডেসিডিউয। ভেবাব স্থষ্টি হব। উক্ত শলৈশ্মিক 
ঝিল্লিব যে স্থানে ভ্রণ সংলিপ্ত হয--সেই 
স্থান আব অধিক স্কুল এবং তখায ডেগিড- 
উমা সেরোটিনাৰ উৎপন্তি হয়। এস স্থানে 
ফুগ্গেব উৎপার্ত হঠবা থাঃ৯। ডেপিডিউগা 
সেরোটিন্নুব বে অংখ পবিণদিত ইউনা ্ধণকে 
আবুহ কবে তাহাই ডেদিভিউ | নিয্রে মা) 
জণ যেমন পধিধদ্ধিত হইতে থাকে, ডেদি- 
ডিউয়। খিষ্রেক্সাও মেইৰপ ক্রমে পবিবদ্ধিত 
হইয়া ডেসিডিউয়া ভেবান অভিমুখে অগ্রণৰ 
হইন্বে থাকে। অধিক পবিখদ্ধিত হইলে 
ছেসিডিউব। তেবা ও শিফ্বেকেমা একত্রে 
সম্মিপিত এবং পাতলা হইয়া ঘাগ্। পৃ 





খর্ভেব শেধাংশে ইহা এত পাতলা হয় যে, 


কোবিষুন, বিলিব উপ্ববে পাতলা স্তবেধ 
আক্কতিতত অবস্থিত্তি করে। জবামুগহ্বর 
মম্পূর্ণচণে পবিদ্ধার কবিচ্ত্ হইলে কোবরৎ 


ডেসিডিউয়া ভেবা ও ডেসিডিউয়া সেরে 


টির মধ্যপ্রিত সমস্ত পৰীর্থ নিঃশেষ কবিয়া 
রহিত কিতে হয়| “ফুল গঠিত হওয়ার 
সচদু রং 


ভিমকৃ-দূর্পণ । 


১১ ভাবে আলোচিত হ ফা ] পূর্বে ছেসাডিউ। ভেলা, সেঝোটিনা এবং 


১৮৯৯ 


[হাগক্ট 








বিবেক্সা পরিতেষ্টিত ত্রণ ও বিলি সং সমন্ত 
| পদার্থ একবাঁবেই বহির্গত হওথা থআবগ্তক। 
1 এই বিষয়টি বিশেষরূপে অবগত হওয়া 
1 উচিত। কাবণ পর সমন্ত পদার্থ বহির্গ না 
হঈলে সরযে সময়ে চিবিৎসঝকে অপদস্থিত 
এবং বোগিনীকে বিপদস্থিতা হইতে হয। 
হক্চন্ত এির্দত পদার্থ বিশেষ পৰীক্ষা কৰা 
| উচিত। পরীক্ষা কবিঝ সমস্ত পদার্থ বহি- 
[গ্রহ হইল কি লা এবং বদি না হইয়া থাকে 
তবে জবাবু-গহ্ববে কোন পদাথথ আবদ্ধ 
আছে, তাহা স্থির কৰা উচিত। লেখক 
| বন্ধ পথীগ্গ ন! কবিয়া কেবলমার খাত্রীন 
কথান বিশাল কবিণা অপদস্থিহ হট 
ছিলেন সংক্ষেপে ভীহা উল্লিখিত হইতে 
কলিবাভাব পটলডাঙ্গাৰ কোন মু 
পরিধান একটি বধূঝ শভে? আহোঙসুব! 
বন্থাম আহত হন। এই মমযে ভাহাদিগে 
গবিচিত ধারী ও আছহুতা হহযাছিল। লে 
। উপা্িত হওবা মার উক্ত ধারী খলিগ- 
গআব অনিবাধ্য-অরাধুমুখ গ্রষাণি 
প্রবল শৌণিত আব এবং ঘন ঘন বে 
হইতেছে। স্ৃতবাং অঙ্জ সময় পবেই 
৷ স্বাব হইবে, কার্যেও তাহাই হইল। ধাতু 
| সংঘত শোণিত চাপ সহ ঝিলি ইত্যাদি দেখ| 
ইমা ঝলিণ--সমস্ত বহির্গত হই শিয়া 
: জরাফুগঞ্লধে আর কোন পদার্থ ন 
সুতরাং লেখক সুরলু, অস্তঃকৃরণে তত 
নিঃসছ্কুছিত ভাবে অভিহ্াবক্দিগকে অ 
সত কবাইপলেন। এক দ্বিন গেল, রক্ত 
এবং বেদনা ইত্যাদির নিবৃত্তি হয় 
আর্সটি, হাইডরষ্টিন, হেমিমেধিস ইত্যা। 





















আগক্ট, 2৮৯৯ ] 





সেই বাটীব একটি পবিচাবিকা একটি 
ক্ষুদ্র রণ দেখাইন! বপিপ, এইটা নির্গত হও 
স্ব পৰ শোণিতআৰ এবং বেদনার নিবৃদ্তি 
হইযাছে। লেখক পুর্বে বলিঘ| ছিলেন_- 
সকল বধিরিত হইয়া গিনাছে, অভ্যাস্তুবে 
কিছুই নাই সথতবাং তিনি বিখেষজপে অপ্র- 
তিও হইবেন, তাহাৰ আব আশ্চযা কি। 
তক্গন্ঠই বলিতে ছিপাম_নির্গত সমস্ত পদার্থ 
বিশেষকূপে গবীক্ষী কবিযা দেখিনা স্থিন 
কবিবে বে, সমস্ত পদধ্থ বহিগত হঠনাছে, 
কি জবাবু-গচ্বে বিছু অথশি্ট অছে 


হক না? 


কখন প্রথমেই কেবলদাত্র দ্্ণ বহির্গত | 


হইযা য'ন, অথশি্ট পদাথ আবদ্ধ থাকে। 
কথন বা ভ্রণ সহ ডেপিছিউসা পিগ্নেক্মা 
বহির্ণত এবং ডেনিডিউয়। ভেগা ও সেরো 
টিনা জব।ব, গঞ্বরে আবদ্ধ থাকে। এইকগ 


আংশিক বহির্গত হইলে অবশিষ্ট পদাখ দাব- | 
ধানে বিশ্বেষ এন্গসন্ধান কবিয়া বরির্গত | 


করিতে হয়। সাবাবণতঃ দেখিদেই 
এআমরা নিঃসন্দেহ হই, কিন্তু তৎকালে বিবে 
চলা করা উচিত-_জেগিডিউরা ইত্য|দি আবদ্ধ 
থাকাৰ পরিণাম শোচনীঘ হওযা। অনস্তগ 
নুছে। ফুল সম্পূর্ণ গঠিত হওয়ার পব জ্রণ 
ও ফুল বহির্গত হওরাই বিশেষ আবশ্তক। 
কারণ এই সময়ে ডেসিডিউরা ইত্যাদি অত্যন্ত 
পাতলা হইয়া! যায। 

গর্ভ স্রের পর প্রথম ছুই মাসে ডেদি- 
ডিয়ায় অত্যন্ত শোণিতাবেগ বর্তমান থাকে, 
সুতরাং মহদ্দেই অধিক শোণিতত্রাব হওয়ার 


চে 


গর্ভাবস্থায় ৫খাশিতক্্রাব । 


কোন কাজ কবিল না। ইদিবস অপধাহে | সঞ্জণনা ॥ নানা 
লেএক বোগিনী দেখিতে উপস্থিত হলে ) 
| ডিউঘা 


৪৯ 





[নে শোণিত আৰ হস, 
__ডেদিডিষ।ব অভান্তবে বা বডির্দেনে,ডেগি- 
বিফ্রকসা ও. ছাণেব মধ্যে বিছা 
কেবল ভ্রণেব মধ্যে শোণিত হাব হইতে 
দেখা বাস্গ। 

একবাব একট শোণিত শ্রাব হইলেই 
উক্ত শোণিত জরাষ়গহ্বণে বাছা বস্তর 
অঙ্গবপ কার্ধ্য কবায জবাষু আকুঞ্চিত ৪ 
আবও শোণিতআব হু। স্বত্তপাং আরও 
খিপুক্ত হয় । ফুল গঠিত হইলে তাহাব কোন 
; অংশ বিশুক্ত হহয়ন জন্তই শোণিত আব 


হ্য়। 


জবাব অভান্ব ঝিলিব কোন পীডা 
থাকিলেই সহজ গর্ভনাৰ হ্য--উক্ত পীডা 
গ্শ্লাবেব একটা পুর্ব কারণ তাহ! 
আমবা দকলেই অবগত আছি। এঞ্ডো- 
নিট্াইটিস হওসাব পর গর্ভ সঞ্চাব হইলে 
অবাযু হতে সহজে ফুল বিচ্ছিন্ন এবং গর্ভ- 
আব হইতে গাবে। অনেক গর্ভআবের 
ইহাই ক।বণ। 

জবাযু-গহববের নিম্নাংশে ফুল অবস্থিত 
হইলেও গর্ভ আব 5গয়াব সন্তাবনা। এই 
অবস্থায় গর্ভ ছয় মান স্থায়ী হইলে "বে 
প্যাসেন্টা প্রিভিযা হঈদা থাকে । এই 
বিষয়টি পবে উল্লেখ কবিব। তবে এ স্থলে 
হহা উল্লেখ করা উচিত যে, নিয়াংশে ফুল 
অনস্থিত হইলে অধিকাংশ স্থলে দুই কি তিন 
মাসের মধ্যেই গর্ভ শ্রাব হইয়া যায়। কদা- 
চিৎ জরা, মুখে ফুল অবস্থিত হইতে পারে, 
কিন্তু তাদৃশ ঘটন! অতি বিরল) 

গর্ভ অ্বাবের শ্রেণী বিভাগ 1 মাধা- 
রণতঃ ধান ছুই ভাগে বিভক্ত করিয়া বর্ণনা, 








৫২ 


হইয়া থাকিতে পারে। এমত বিশ্তর দৃষটাস্ত 
গিপিবক দেখা বার যে, পু1সভেব এসবের 
মননে সম্পূর পরিবর্থিত হু সন্থান সহ ্রন্ূপ 
সন্ক,চিভ বিনষ্ট করণ বহির্গত হইথাছে। এক 


ভিষক-বর্পন | 


সমবের গর্ভের এক ভ্রণ বিনষ্ট এখং অপণ ] 


জণ স্থস্থ থাকার ফলেই এইবপ হুইণা থাকে। 
অনেক স্তলেই বিনষ্ট জণ শোষিত হউন যার, 
স্থতবাং কয়েক মাস বিলগে যখন গন্ত সংশ্লিষ্ট 
গ্দাথ বহির্গত হম, তখন অন্সন্ধান করিয়! 
বিন জণ দেখিতে পওমা যাণ না। 
নোগণিত চাপ ও অপকর্ষ কোবিয়নিক ভিলাই 
প্রভৃতি একত্রে জভীভূত এ৭ং সম্ষচিত অব- 
স্কার অবস্থিতি কাৰে। আএুীক্ষণিক পরী- 
শ্কায ইহাব প্রকৃতি অনগত হওষা যায়। 
গর্ভসু।ব নির্ণয় ।-_গআপেব চিকিৎ 
সার আহ্ৃত হইলে কষেকটা বিষম নিণয় 
কবা কর্তব্য। স্ত্রীলোক যথাথ অন্তঃসবত্া 
হইয়াছে কি না, যদি অন্তঃস্বত্বা হইথা থাকে 
তবে সেই গর্ভ গর্ভনলীয় গর্ভ নহে,জবাধু-গহ্ব- 
কের সাধাবণ গ। নলীষ গর্ভের বিষ গত 
মাষেব বংখ্ায় আলোচিত হইয়াছে স্থতরাং 
পুনরালোচনা নিশুযঘ্নোজন । ঘদি অর্াবুর 
মাধাবণতঃ গর্ভ শ্র।বোন্বুখাবস্থায় উপস্থিত 
হুইযা থাকে, তবে সেই শ্াব অনিবা্ধ্য কিছ! 
নিবধয। তাহা বিবেচনা কবিষা নির্ণয় কৰা 
উচিন। কাবপ উক্ত উভয় শ্রেণী চিকিৎসা- 
গ্রণানী সম্পূর্ণ বিপরীত প্রক্কৃতি বিশিষ্ট। 
অনিবাধ্য গর্ভআবে যত শীঘ সম্ভব গর্ভ সংশ্সিউ 
পদার্থ বহির্গত করিয়। দেওয়াই মঙ্গল। কিন্ত 
নিবাধ্য হইলে তৎ বিপরীত প্রণালী অবলম্বন 
করিতে হয়, অর্থাৎ যাহাতে গর্ত বিনষ্ট 
হইয়া বহির্দভ হইতে না পাঢুর.এমত উপায় 


সংঘত 





[শাগষ ১৮৯৯ 
অবলধন কণিতে হুয। আমরী। সচনাচিখ 
গভশ্রাতের যে অবস্থায় চিকিৎপার জন্ত 
আহ্ত হহ, থে অবস্থায় সকল স্থলে না হউক 
কোর কোন স্তলে গর্ভ সংন্ই পদার্থের 
কোন কোন অংশ বহির্গত হই] থাকে। 
কলিকাতা অধিধাপীব নিষ্নস্তবে এবং 


টা ৩. 
] পল্লাগ্রামের অনেকে গর্ভআব উপস্থিত হইলে 


প্রথমে জন-পর্ডা, সটি-পড়া, ঝাড়োপোছা 
ইত্যাদি উপাপ অবলগ্ধন কাব। তৎপব 
ভাঙাতে কোন উপকাব না হইলে এবং অব- 
সায় সম্ভব হইলে চিকিৎনাব অন্ত ধাই ডাকা 
হয় কিছা ডাক্তাব ডাকা হয়। তপন হয়তো 
গভ রক্ষা কবাব সময় অতীত হইগ| গিয়াছে । 
থে গর্ভ ওষধ গ্রপোগে বক্ষা পাওয়াব সম্ভব 
ছিল, তখন তাহার আর বক্ষা হওথার কেত্রী 
উপা্ নাই। কিন্তু তখনও একটা টি 

নিখয কর] বিশেৰ আবশ্ঠক। অথাত” 


মংশিষ্ট পদ সম্পূণ বহির্গত হইনা গিয়াছেধু 
কথা কিছু অংশ বহিগত এবং কিছু অংশ! 
মূ 


অধাঝুগহ্ববে আবদ্ধ আছে। 
বেঅংশ বহির্গত হইয়াছে, তাহা যখি! 
দেখিতে পাওয়া যায়, তবে স্থিব করা যানে 
গারে যে, গভভ সংশ্লিষ্ট সমস্ত পদার্থ স' 
ব্ূপে বাহগত হইয়াছে কি না। গর্ভ সর্ধধ 
মমস্ত পদার্থ বছিগত হইলে আর কোণ 
তাবনাব কান্ণ বর্তমান থাকে না। কোর্দু 
পদার্থ দেখিতে না পাইবে জরাষুগহবরে 
অঙ্থুণী প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা করিয় 
দেখিতে হয়। জরাহুমুৰ যখোপবুক্ত দ্ধ 
থাকিলেই অঙ্গুঙ্ী পৰীক্ষা সহজ, নতুবা ক্লোরা 
ফর্ম প্রয়োগ করিয়া পরীক্ষা করিতে হয়। 
তজ্জষ্ঠ দেখিতে হয় যে, শোণিত জাব এবং 








আগ, ১৮৯৯] 


গর্ভাবস্থা শোনিতআব । 


৪৯ 





কোন কাজ কবিল না। এ দিবস অপণাহ্তে 
লেখক বোগিণী দেখিতে উপস্থিত হইলে 
সেই বাঈর একটি পবিচারিকাঁ একটি 
ক্ষুদ্র রণ দেখাইয়া বলিল, এইটা নির্গত হও- 
যার পর শোণিতত্রাব এবং বেদনার নিবৃত্ধি 
হইয়াছে। লেখক পূর্বেই বলিয়া ছিলেন__ 
মকল বহির্গত হইয়া গিয়াছে, অভান্তবে 
কিছুই নাই স্থতবাং তিনি বিশেষপে অপ্র- 
ভিভ হইবেন, ভাহাৰ আর আশ্চর্য্য কি? 
তক্ষত্ই সলিতে ছিলীম--নির্গত সমস্ত পদার্থ 
বিশেষে পরীক্ষা কবিযা দেখিযা স্থিব 
কবিবে ে, সমস্ত পদর্থ বহির্গত হইয়াছে, 
স্বা জবায-গহ্ববে কিছু অবশিষ্ট অছে 
চি ? 
কথন প্রথমেই কেবলমাত্র রণ বহির্গত 
ইয়া যায়, অবশিষ্ট পদার্থ আব্ণ থাকে। 
টি বা ন্রণ সহ ডেসিডিউয়া বিক্লেক্সা 
হির্সত এবং ডেলিডিউয়া ভেবা ও দেবো 
রঃ অবাধ, গহ্বরে আবদ্ধ থাকে। এইবপ 
[ংশিক বহির্গত হইলে অবশিষ্ট পদার্থ সাব- 
নে বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া বহির্গত 
£রিতে হয়। সাধারণতঃ জরণ দেখিলেই 
মর! নিংসন্দেহ হই, কিন্তু তৎকালে বিবে 
চন। কবা উচিত-_জেসিডিউয়া ইত্যাদি আবদ্ধ 
থাকান্ন পরিণাযও শোচনীয্ম হওয়া অসম্ভ 
ননহে। ফুল সম্পূর্ণ গঠিত হওয়ার পর জগ 
ও ফুল বহিগ্ত হওয়াই বিশেষ আবন্তক। 
কারণ এই সময়ে ডেসিডিউয়া ইত্যাদি অত্যন্ত 
(পাতলা হইয়া যায়। 
গর্ভ সঞ্চারের পর প্রথম দুই মাসে ডেমি- 
ভিন্মাঙ্গ অত্যন্ত শোৌণিতাবেগ বর্তমান থাকে, 
ভি মহদেই জ্ধ্ক শোণিতআাব হশকসার 








সম্ভাবনা । নানাস্তানে শোণত আ্াব হয়, 
_ডেপিডিয়াব অন্যান্তবে বা বহিদ্দেশে,ডেসি- 
ডিউয়া বিফ্লেক্সা ও জণেব মধ্যে কিছা 
কেবল ভ্রণেব মধ্যে শোণিত জীব হইতে 
দেখা ঘায়। 

একবার একটু শোণিত ভাব হইলেই 
উক্ত শোণিত জবাম,-গহ্বনে বাহা বন্ব 
অনুপ কার্য কবাম় জবাযু আকুঞ্চিত ও 
আবও শোণিতক্রীব হয। শ্ৃতবাং আবও 
বিযুক্ত হয় । ফুল গঠিত হইলে তাহাব বোন 
অংশ নিযুক্ত হংয়,ন জন্যই শোণিত আব 
হ্য়। 

জবাযুব অভ্যন্তব বিশ্লিৰ কোন পীড়া 
থ|কিলেই নহজে গর্ভলাব হর_উক্ত পীডা 
গর্ভআবের একটা পূর্ববর্তী কারণ, তাহ। 
আমবা সকলেই অবগত আছি। এপ্ডো- 
মিট্রাইটিস হওয়াব পব গর্ভ সঞ্চার হইলে 
জবাযু হইতে সহজে ফুল বিচ্ছিন্ন এবং গর্ভ- 
আব হইতে পারে । অনেক গর্ভআাবের 
ইহাই কারণ। 

জবাধু-গহববের নিষ্সাংশে ফুল অবস্থিত 
হইলেও গর্ভ আজাব হওয়ার সম্ভাবনা । এই 
অবস্থায় গর্ত ছয় মাস স্থারী হইলে পরে 
প্র্যাসেন্ট। প্রিভিযা হইয়া থাকে । এই 
বিষয়টি পৰে উল্লেখ করিব। তবে এ স্থলৈ 
ইহা উল্লেখ করা উচিত যে, নিম্নাংশে ফুল 
অবস্থিত হইলে অধিকাংশ স্থলে দুই কি তিন 
মামের মধ্যেই গর্ভ আব হুইয়া যায়। কদা- 
চিৎ জরায়ু মুখে ফুল অবস্থিত হইতে পারে, 
কিন্ত তাদৃশ ঘটনা! অন্ি বিরল । রত 

গর্ভ আঁবের শ্রেণী বিভাগ । সাধা- 
রণতঃ প্রধান ছুই স্কাগে বিভক্ত করিয়া বর্ণন! 


ই 


ভিষক-দণ। 


[আগফ, ১৮৯৯ 





পিপিবদ্ধ দেখা যায় নে, পুরণগর্তের প্রসবের 
দময়ে সম্পু পবিবদ্ধিত সুস্থ সন্তান সহ উন্গ 
সন্ষচিত বিনষ্ট রণ বাহ্গত হইয়াছে । এক 
সময়ের গর্ভেন এক জণ বিনষ্ট এবং অপব 
দ্ণ সুস্থ থাকাব ফলেই এইরূপ হইগনা থাকে । 
অনেক স্বলেই বিনষ্ট ভ্রণ শোধিত হইয়া যায়, 
সতবাং কয়েক মাস বিলম্বে বথন গন্ত সংশ্লিষ্ট 
পদার্থ বহিগ্ত হয়, তখন অঙ্ুন্ধান করিয়া 
বিনষ্ট রণ দেখিতে পাওয়া বাষ লা। সংঘত 
শোণিত চাপ ও অপকর্ষ কোবিয়নিক ডিলাই 
ঙ্রীতি একত্রে জডীভূত এবং মঙ্গুচিত অব-) 
স্থা় অবস্থিতি কবে। আবুবীক্ষণিক পবী- | 
ক্ষার ইহাঁব প্রকৃতি অব্গত হওয়া যাষ। 

শর্ভন।ব নির্ণয |--গর্ভআবেৰ চিঝিত ] 
পা আহত হলে করেকটী বিষব নিণষ 
কবা কত্তব্য। স্ত্রীপোক যথার্থ অন্তঃস্বসথা 
হইয়াছে কি শা, বদি অস্তস্ত্বা হইরা। থাকে | 
ভবে দেই গর্ভ গর্ভনলীয় গর্ভ নহে,জবানু-গহৰ- 
বের পাধাবণ গর্ভ। ননীর গর্জেব ব্বির গত 
ম'সের সংখ্যায় আলোচিত হইয়াছে সৃতবাং 
পুনবালোচনা নিশ্রয়োজন। যদি জবাদুৰ 
মাধাবণতঃ গর্ভ আবোন্মুখাবস্কায় উপস্থিত | 
হইয়া! থাকে, তবে সেই আব অনিবার্য কিবা ] 
নিবার্ধা, তাহা বিবেচপা করিয়া নির্ণয় কথা 
উচিত। বাপ্ধণ উক্ত উভয় শ্রেণীৰ চিকিৎসা- 
প্রণালী সম্পূর্ণ বিপরীত প্রকৃতি বিশি। 
অনিবার্য গর্ভজাবে যত শীঘ্র সম্তব গর্ভ সংশ্লিষ্ট 
পদার্থ বহির্গত কবিয়া দেওয্সাই মঙ্গল। কিন্তু 
নিবাধ্য হইলে তথ বিপরীত প্রণালী অবলদ্ধন 
করিতে হয়, অর্থাৎ যাহাতে গর্ভ বিনষ্ট 


হই থাকিতে পারে। এমত বিশ্তব তৃষ্াস্ত ূ 
| 
| 





হইয়া বহির্গত হইতে ন। পারে, এমত উপায় 


অবলঘ্বন করিতে হয়। আমন! সচত্বাচ। 
গঙজাবের যে অবস্থা চিকিৎসাৰ অন্ত 
আহত হই, পে মবস্থার সকল স্তলে না হউক 
কোন কোন স্থলে গর্ভ সথতরিষ্ট পদার্থের 
কোন কোন অংশ বহির্ণ ত হইযা থাকে 

কলিকাতা অধিধাদীব নিয়স্তবে এবং 
পল্লাগ্রামেব অনেকে গর্ভন্বাব উপস্থিত হইলে 
প্রথমে জল-গড়ী, পাট-পডা, ঝাড়োপোছা 
ইত্যাদি উপাথ শববশদ্ধন কলে। তৎপর 
হাতে কোন উপকার না হইলে এবং অব- 
স্থায় ম্তব হইগে চিকিৎসাব জন্ত ধাই ডাক 
হয় কিছা ডাক্তাব ডাকা হয। তখন হযতো 
গভ বন্ষী। কৰার স্ময় অতীত হঈয়া গিযাছে। 
যে গর্ভ গধপ গ্রন্োগে বগ্ষা পাওবাৰ সন্তক 
ছিপ, তখন তাহাৰ আব বক্ষা হওযাব ক 
উপায় নাইু॥। কিন্তু তখনও একটা বিষ 
নিণন্ধ কণা বিশেষ আবশ্তক। অথাৎ শপ 
সংশ্রিত পদাথ সম্পুথ বহির্গত হই টি 
কিঞা কিছু অংশ ধহিগিত এবং কিছু অং 
জবাখুগহ্ববে আবদ্ধ আছে। 

বে অংশ বধির্গত হইয়াছে, তাহা যদি 
দেখিতে পাওয়া যায়, তবে স্থিব কবা যাই 
পারে ষে, গর্ভ সংশিষ্ট সমস্ত পদার্থ সম্পুণু 


রূপে বহিগত হইয়াছে কি না। গর্ভ সং] 


। সমস্ত পদার্থ বহিগত হইলে আর কোনও! 
1 ভাবনাব কারণ বর্তমান থাকে না। 


কোন 
পদার্থ দেখিতে না পাইলে জবাযু গহ্বনে। 
অঙ্ুলী প্রবেশ কবাইয়! পরীক্ষা করিস 
দেখিতে হয়। অবাঘুসুখ যথোপযুক্ত উন্ুক্র 
থাকিণেই অঙ্গুলী পরীক্ষা সহজ, নতুবা! ক্লোর' 
ফর্শ প্রয়োগ করিয়া পরীক্ষা কর্নিতে হয়। 
তজ্জন্ত দেখিতে হয় যে, শোণিত আব এবখুদ 


আগ) ১৮৯৯] 


গর্ভাবস্থায় শোণিতআ্াব । 


৫৩ 





বেদনা ইত্যাদির নিবৃত্তি হইয়াছে কি লা, 
যদি নিবৃত্তি হইয়া থাকে, তবে ধ্ন্ধগ পরীক্ষা 
করা নিশ্রয়োজন কিন্তু যথেষ্ট শৌণিতশ্রীব 
&£তে থাকিলে ক্লোরফর্্ম প্রয়োগ করিয়া 
গরীক্ষা করাই সৎপরামর্শ। একবার শোণিত 
আঁব বন্ধ হই ছুই এক দিবস পর পুনর্বধার 
শোশিত শ্রাব হইলেও ক্লোরোফ্্ন প্রয়োগ 
করিয়া পরীক্ষা! করা বিধে়। কাবণ প্ররূপ 
শ্োণিতত্রাব হইলে জা যগহবরে কোন 
পদার্থ আবদ্ধ আছে, ইহাই বুঝাঁ। 

অসম্পৃণ গর্ভত্রাব হইলেই শোণিতত্রাব 
হইতে থাকে। এইরপ শোণিতস্বাব কিছু 
সময় পর পর পুনঃ পুরঃ হইতে থাকে। 
যা অবস্থায় প্রথম হুই মাসের গর্ভে অধ- 
।ধর্ণ অক্গপ্রত্যঙ্গ বিহীন ভ্রণ বা তৎসহ 
উৈসিডিউয়া রিয্ন্সা বহির্গত হইতে দেখা 
ধার। তৃতীয় মাসে অতি কু ক্রণের অঙ্গ- 
্রতাঙ্গ দৃষ্ট হওয়া সম্ভব এবং তসহ ঝিল্লিও 
নির্গত হইতে পারে। প্র্যাসেন্টা স্ূর্ণকিন্বা 
তাহার কোন অংশ, বিল্লির কোন অংশ 
নম্পূর্ণ আবদ্ধ থণকিতে বিস্বা বহির্গত হইতৈ 
পারে। এই গব অবস্থী রোরফর্্ম প্রয়োগ 
ফিরিয় পরীক্ষা! করিলে সহজেই স্থির হইতে 
পারে। ক্লোরফর্্ম না দিয়া পরীক্ষা করা 
অনেক ঈময়ে বিরক্তিজনক হইয়া উঠে। 
, অনেক স্থলে এমতও হয় যে, কয়েক 
বস পুর্বে গর্ভস্বাব হইক়াছে। সে সময়ে 
মৃকলেরই বিশ্বাস যে, গর্ভ সংকিষ্ট সমন্ত 
পার্থ বহিগ্ত হইয়া গিয়াছে কিন্ত কয়েক 
দিবস পর লহসা অত্যধিক শোশিতন্রাব 
হওয়ায় ব্যস্তসমত্ত হইয়া চিকিৎসক আহ্বান 
করা হুয। এই নকল স্থলে ফুলের সামা 





অংশ অত্যন্তরে আবদ্ধ খাকাক্ অস্তই এন্নপ 
শোণিতস্াব হয় এবং এ আবদ্ধ অংশ বহি- 
শত করিয়া দিলেই শোণিতন্নীব বন্ধ হয়। 
সাঁমান্ত মটরের অনুরূপ আয়তন বিশিষ্ট 
ফুলের অংশ আবদ্ধ থাকার ফলে প্রবল 
শোণিতষাব উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে। 
অথচ এ ক্ষুদ্রতর ফুলের অংশ বিশেষন্ধপে 
পরীক্ষা না কৰিলে কথনই স্কিন করা যাইস্তে 
পারে ন|) সীমান্ত তাবে পরীক্ষা করিলে 
হয় তে অভ্যন্তরে কিছুই নাই, এমতও ভ্রম 
হওয়। আশ্চর্য নহে। এইরূপ গর্ভ 
সংগ্রিষ্ট পদার্থ আবদ্ধ থাকায় ছুই তিন মান 
যাবৎ মধ্যে মধো শোপিতস্বাব এবং তজ্চন্ত 
রোগিণী অতান্ত ছুর্ধলা হওয়ার পর কলি 
কাতায় আইসে এবং আবদ্ধ ফুলের অংশ 
বহিগত কবিয়! দেওয়া মাত্র আরোগ্য হও- 
যার দৃষ্টান্ত বিস্তর দেখিতে পাওয়া! যাক্থ। 
প্ররূপ আবদ্ধ পদার্থ পচন সংশ্লিষ্ট হইলে মল 
ফল হওয়া আপস্থব নছে। কিন্তু সর্বআই 
যেমন্দ ফল হইবে, এমত কোনওনিযম নাই! 
ত্রণ বিনষ্ট এবং বহির্গত হইয়া গেল; অথঢ 
তখনও ডেসিভিউয়! বিষুক্ত হয্স নাই; সৃতরাং 
বহির্গত হইতে পারে নাই। এ স্থলে ব্যন্ত- 
সমস্ত হইয়৷ জরাধু টাছিয়া আবদ্ধ অংশ বছছি- 
গতি করার চেষ্টা কর! অপেক্ষা আরও কয়েক 
ঘণ্টা অপেন্গা করিলে হয় তো ডেদিডিউয়া 
স্বতঃ বিবুক্ত এবং বহির্গত হইয়া যাইচত 
পারে। 
একজন স্ত্রীলোকের বেদন! এবং শোণিত 
সাব হওয়ার পর গর্ভ স্বাব 'হ্ইয়াছে। খাত্রী 
গর্ভ সংশ্লিষ্ট নির্গত পদার্থ আনিয়া ধেখাইল। 
অস্ুলী ছারা বিশেষরপে পরীক্ষা করিয়া সির 
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ইইল-_তাহা গর্ভ সংশ্লিষ্ট পদার্থ নছে। মেথ্ে," 
নাস ডিসমেনোরিয়ার বিল্লি। স্ত্রীলৌকটিৰ 
ছুই মাপ আর্তবসীব হয় নাই, তাই মনে 
করিয়াছিল-_অন্তঃন্বত্বা হইয়াছে। স্ৃতবাং 
বেদনা ও শোণিতন্বাব লহ নির্গত কিল্পি থে 
গর্ভ সংশ্লিষ্ট মনে কবিবে,তীহা সহজ অনুমেয় । 
এরপ দৃষ্টান্ত বিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়। 
মিলড এবর্শন নির্ণম করা অত্যান্ত 
কঠিন। বেদনা, শোনিক্ত আব ইত্যপি গ 
শাবেব সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইল । অথচ 
গর্ভন্রাব হইল না। তৎ্সঙ্গে সঙ্গে গর্ভের 
মমন্ত লক্ষণ অন্তহ্িত হইল। কেবল মাত্র 
আর্তব আব বন্ধ বহিল। গর্ত সঞ্চাবের এবং 
তৎপর গর্ভজ্বাবেৰ্‌ ইতিবৃত্ত আছে, আর্ভব জাব 
বন্ধ আছে অথচ ও সময হইতে গর্ভ সঞ্চয 
হইলে, জরাধু যত বড বৃহৎ আয়তনে হওয়া 
উচিত, তাহাও হয় নাই। এইনপ স্থলে 
মিসড এব্শন সন্দেহ কৰা যাইতে পাবে। 
তবে এ কথাও স্মরণ বাথ! উচিত যে, সম্পূর্ণ 
গর্ভশ্রাৰ হওয়ার পৰ আর্তব না হইলেও 
পুনর্বার গর্ভ সঞ্চাব হইতে পারে। এইরূপ 
স্থলে প্রথম গর্ভ সঞ্চাবের দিবস হইতে গণনা 
কৰিলে নির্দিষ্ট নিয়মে জবাু যত বড় বৃহৎ 
আয়তনের হওযা। উচিত, তত বড় হয় না, 
কারণ দ্বিতীয় বাবেব গর্ভে সঞ্চারের সহিত 
প্রথম বাকের গর্ভের কোন সম্বন্ধ নাই। 
ত্বিতীর বারের গর্ভ সঞ্চাবেব দিবস হইতে 
জরাধু নিদিষ্ট নিয়মে বদ্ধিত হইতে থাকে । 
এইরূপ সন্দেহ হইলে কয়েক মাল অপেক্ষা 
কতিয়। জরাধুবর্ধন লক্ষ্য করিবে। গর্ভের 
নিয়মানুসারে জরাধু বর্ধিত হইতে আরম্ত 
করিলেই সকল দনোহ দূরীভূত হইতে পারে। 





কিন্ত যদি জরায়ুর আায়তন বন্ধিত না হইস্াঁ 
একই অবস্থার থাকে, তবে পূর্ব ইতিবৃত্বসহ 
মিল করিয়! নিঃসন্দেহে মিসড এবরশন স্থির 
কবিবে। নিঃসনোহ হওয়াৰ পর ভররাছু শ্রীব। 
প্রসারিত করিয়া সকল সন্দেহ দুরীতৃত এবং 
পৰে বর্সিত প্রণালীতে চিকিৎসা করিবে। 

যদি শোণিত আব অতি সামান্য দেখা 
যায়, যদি বেদনা অত্যন্প ও আর্ক সময় পর 
পব উপস্থিত হয় এবং যদি জরাষু গ্রীবা মুখ 
অপ্রসাবিত বা অতি সামান্য মাত্র গ্রসাবিত 
দেখ! যাঁয়। তবে আমরা নিঃসনোহে গর্ভের 
সাবোনুখ অবস্থা স্থির করিতে পাঁরি। এই 
অবস্থায় গভপ্লাব নিবাধ্য। অপব পক্ষে যদি 
বেদনা প্রবল ও ভল্ল সময় পর পব নিয়মি 
বূপে উপস্থিত হয় এবং যদি যথেষ্ট শোণি 
সাব ইহতে থাকে ও জবাযু মুখ এত 
প্রসারিত থাকে যে, সহজে গর্ভ সংশিষ্ট পদার্গ] 
শঙ্কুনী দ্বাৰা স্পর্শ করা যাধ,তবে স্থির করিস 
হুইনে সেএই রূপ গর্ভসাব অনিবাধধ্য। 


চিকিৎসা । 


অবস্থান্থসাবে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসা-প্রণালী 
অবলগ্বন কধিতে হয়, নিবাধ্য এবং অনিবা: 
গর্ভলুবেৰ চিকিৎলা-গ্রণালীসম্পূর্ণ বিপরীত 

সাবোন্মুখ গর্ভের চিকিৎসায় রোগী- 
শীকে শান্ত নুস্থির অবস্থায় শয্যায় শাহিতা 
বাখিবে। অঙ্গ পঞ্চালন করিতে দিবে না 
কোষ্ট বন্ধ থাকিলে যৃছ বিরেচক ছারা কোষ্ঠ 
পরিষ্কার কর! উচিত। কিন্ধু অনেক স্থলে 
বিরেচকের ফলে নিবাধ্য গর্ভপাব অলিবার্ধ্য 
হইয়া গড়ে। অহিফেন মিশ্রিত করিরা সাবান 
জনের পিচকারী দেওয়ায় উপকার হয়_একষ্ 


